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Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia ikääntyneiden henkilöiden itsestä huolenpitoa. 
Tutkimuskysymys oli: Millaisena itsestä huolenpito ilmenee gerontologisen sosiaali-
työn asiakkailla? Itsestä huolenpito nähdään tietoisen ja tavoitteellisen itsehoidollisen 
toiminnan lisäksi arjen toimintoina, joihin heijastuu ikääntyneen eletty elämä ja tulevai-
suuteen suuntautuminen. Tässä tutkimuksessa itsestä huolenpito tarkoittaa yksilön itses-
tään huolehtimista päivittäisissä arjen toiminnoissa. 
Tämä tutkimus on laadullinen tutkimus. Aineistohankintamenetelmänä tutkimuksessa 
oli teemahaastattelu ja haastateltavina olivat kuusi gerontologisen sosiaalityön naisasia-
kasta. Pääteemoina haastatteluissa olivat Elämän historia, Nykytila ja Itsestä huolenpito. 
Aineiston analyysi on toteutettu teemoitteluna. Analyysissa on piirteitä sekä aineistoläh-
töisestä että teorialähtöisestä analyysista. Ikääntyneiden omat ajatukset ja kokemukset 
olivat tutkimuksessa keskiössä. 
Tutkimustulosten mukaan itsestä huolenpito ilmenee sekä tietoisena että tiedostamatto-
mana toimintana ikääntyneiden arjessa. Tutkimus osoitti, että ikääntyneet pyrkivät sel-
viytymään toimintakyvyn rajoitteista huolimatta mahdollisimman itsenäisesti. Ilmeni, 
että monet itsestä huolenpitoa estävät tekijät tulevat ulkopuolisista tekijöistä kuten pal-
velujärjestelmästä ja fyysisestä ympäristöstä.  
Tutkimuksen perusteella on tehtävissä seuraavat johtopäätökset: 1) Itsestä huolenpito 
ilmenee ikääntyneiden arjessa heille itselleen mielekkäänä tekemisenä 2) Erilaiset teki-
jät voivat joko edistää tai estää ikääntyneiden itsestä huolenpitoa 3) Itsestä huolenpito 
on yhteydessä ikääntyneen elämäntyytyväisyyteen ja itsemääräämisoikeuteen. 
Itsestä huolenpitoa on aiemmin tutkittu useasti lääke-, terveys- ja hoitotieteen näkökul-
masta. Itsestä huolenpidon ilmiö on kuitenkin merkityksellinen myös sosiaalityölle, 
koska itsestä huolenpito on yhteydessä yksilön hyvinvointiin. Yhdeksi jatkotutkimusai-
heeksi nousi ajatus tutkia ikääntyneiden miesten itsestä huolenpitoa, koska tässä tutki-
muksessa oli vain naisia haastateltavana. Toisena jatkotutkimusaiheena voisi olla ikään-
tyneiden omaishoitajien itsestä huolenpidon tutkiminen. 
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The aim of this research was to analyze the self-care of elderly who were clients in ger-
ontological social work. The research question was: How does self-care occur among 
the clients of the gerontological social work? Self-care has traditionally been defined as 
activities associated with health promotion. Self-care is also connected with elderly’s 
past life and with the future. In this study the definition of self-care is used in a way that 
self-care means individual taking care of one’s self in everyday life.  
The research was implemented as a qualitative research with theme interview. The re-
search material consisted six interviews with women who were clients in gerontological 
social work. The main interview themes were the Past life, the Present state and Self-
care. The material was analyzed by thematic analysis. The analysis was based on re-
search material but it was also kind of theory based analysis. The perspective of elderly 
was essential in this research. 
According this research self-care is not just a conscious way to maintain health. Self-
care appears also in elderly’s activities of everyday life and in life-satisfaction.  Older 
people are trying to cope as independent as possible despite of functional disabilities. 
The results showed that there are some factors in infrastructure which may have nega-
tive influence on self-care of elderly. 
The main research results showed that 1) Self-care means to elderly meaningful activity 
in daily living 2) There are many factors some either have negative or positive influence 
on self-care 3) Self-care is related to life-satisfaction and self-determination.  
Self-care has been studied earlier mostly in nursing, medicine and health sciences. Self-
care is also a meaningful phenomenon for social work because self-care is connected to 
individual’s welfare. The further research could focus on self-care of old men, because 
this study was based on women’s experiences. The further research could also deal with 








Tutkimukseni tarkoituksena oli analysoida ikääntyneiden henkilöiden itsestä huolenpi-
toa. Ikääntyvien itsestä huolenpito on laaja käsite. Perinteisesti itsestä huolenpito on 
määritelty yksilön kykynä ja halukkuutena ottaa vastuuta terveyttä edistävien tavoittei-
den asettamisessa sekä tavoitteiden mukaisessa toiminnassa. Itsestä huolenpito on kui-
tenkin myös yksilön tiedostamatonta itsestään välittämistä, jossa heijastuu eletty elämä 
ja tulevaisuuteen suuntautuminen. (Backman 2001.) 
Väestöennusteen mukaan vuonna 2030 Suomen väestöstä yli neljännes tulee olemaan 
65 vuotta täyttäneitä (Väestöennuste 2030). Väestön ikääntyminen aiheuttaa haasteita 
palvelujen järjestämiseen yhä suuremmalle määrälle ja toisaalta vähenevällä henkilös-
töllä. Myös väestön alueellinen kasautuminen ja eriytyminen sekä etnisten ryhmien kas-
vu haastavat hyvinvointipalveluita muutoksiin. (Kananoja, Niiranen & Jokiranta 2008, 
67.) Lisäksi ikääntyneiden erityisryhmien kuten muistisairaiden kasvu on erityinen 
haaste tulevaisuudessa (Jyrkämä 2003b, 16).  
On huomioitava, että ikääntynyt väestö on myös merkittävä voimavara ja pääoma yh-
teiskunnalle. Sosiokulttuurisessa vanhuskäsityksessä huomio kiinnittyy vanhojen ihmis-
ten voimavaroihin. Voimavarat voidaan luokitella ikääntyneen asemaan liittyviin voi-
mavaroihin, psyykkisiin ja henkisiin voimavaroihin sekä sosiaaliseen ja kulttuuriseen 
pääomaan. (Koskinen 2005, 194–195.) Minua kiinnostaa itsestä huolenpito sosiaalityön 
näkökulmasta peilaten ikääntyneiden arjessa selviytymistä ja voimavaroja palveluiden 
ja tuen tarpeeseen.  Sosiaalityön olennaisena tehtävänä on yksilön hyvinvoinnin lisää-
minen tukemalla selviytymistä elämän toiminnoissa ja vahvistamalla yksilön omia voi-
mavaroja (Niemelä 2009, 209–210).   
Jotta ikääntyneiden avun tarpeeseen pystyttäisiin tulevaisuudessa vastaamaan mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa, tarvitaan erilaista tietoa ikääntyneiden arjessa selviyty-
misestä. Aiemmat itsestä huolenpitoa koskevat tutkimukset ovat olleet pitkälti terveys- 
ja hoitotieteen näkökulmasta (ks. esim. Söderhamn, Lindencrona & Ek 2000; Backman 
2001; Zeleznik 2007). Ikääntymisen haasteita on siis tarkasteltu kovin medikaalisesta 
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näkökulmasta. Ikääntymistä tutkittaessa tarvitaan myös tutkimuksia, joissa tarkastellaan 
ikääntyneiden arkea ja heidän arjessa selviytymistään sekä tulevaisuuteen suuntautumis-
ta (Jyrkämä 2003b, 20). Toisaalta on myös tarvetta saada tietoa tekijöistä, jotka vaikut-
tavat yksilön valintoihin ja tietoa, miten terveyttä tukevia valintoja voidaan tukea (Rin-
tala 2003, 214). Nämä ovat merkityksellisiä asioita ikääntyneiden itsestä huolenpitoa 
tutkittaessa. 
Tutkimukseni on kvalitatiivinen tutkimus. Haastattelin teemahaastatteluna kuutta koto-
na asuvaa gerontologisen sosiaalityön asiakasta. Tutkin siis ikääntyneiden henkilöiden 
itsestä huolenpitoa heidän omasta näkökulmastaan. Aineiston analyysi on toteutettu 
teemoitteluna. Toteutin tutkimuksen kaupungissa, jossa gerontologista sosiaalityötä on 
toteutettu erillisenä palveluna jo vuodesta 2009 alkaen. Tutkimuksen tavoitteena oli 
saada vastaus tutkimuskysymykseen: 
- Millaisena itsestä huolenpito ilmenee gerontologisen sosiaalityön asiakkailla? 
Halusin kohdistaa tutkimukseni kotona asuviin ikäihmisiin, koska he pystyvät vielä ker-
tomaan omia kokemuksiaan ja ajatuksiaan aiheeseen liittyen. Työskentelen ikääntynei-
den parissa, ja osaltaan myös tämä vaikutti aihevalintaan. Kohderyhmäksi valitsin ge-
rontologisen sosiaalityön asiakkaat, koska gerontologisen sosiaalityön asiakkaiden elä-
mää ei ole paljoa tutkittu. Tutkimukseni avulla ikääntyneiden oma ääni saadaan kuulu-
ville. Toivon, että tutkimustani voitaisiin hyödyntää ikääntyneiden palvelujen kehittä-
misessä.  
Tutkimusraporttini aluksi kerron teoriatietoa itsestä huolenpidosta: aiemmista tutkimuk-
sista sekä toimintakyvyn ja elämäntavan yhteydestä itsestä huolenpitoon. Tämän jälkeen 
kerron ikääntymiseen liittyvistä määritelmistä, vanhuskuvasta, ikääntymisestä voimava-
rana ja gerontologisesta sosiaalityöstä. Tutkimuksen toteuttamisluvun ja tulosluvun vä-
lissä kerron haastateltavien elämänkulusta ja elämäntilanteesta, koska menneisyydellä ja 
nykytilalla on yhteyttä heidän itsestä huolenpidon ilmenemiseen.  
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2 ITSESTÄ HUOLENPITO 
 
2.1 Itsestä huolenpito tutkimuskohteena 
 
 
Itsestä huolenpito (self-care) ja itsehoito (self-care) ovat läheisiä käsitteitä, mutta ne ei-
vät kuitenkaan tarkoita täysin samaa. Itsestä huolenpito voi yksinkertaisesti tarkoittaa 
yksilön itsestään huolehtimista. Se on osa ihmisen elämäntyyliä, joka muokkautuu arvo-
jen ja uskomusten kautta eri kulttuureissa. (Backman 2001, 26; Zeleznik 2007, 17.) It-
sehoito taas voidaan nähdä ennakoivina päivittäisinä toimina, joilla yksilö pyrkii huo-
lehtimaan omasta terveydestään. Se voi olla mitä tahansa käyttäytymistä, jolla pyritään 
parantamaan elämänlaatua. (Ziguras 2004, 4–5.) Itsehoidossa näkökulma on enemmän 
toiminnallinen, kun vastaavasti itsestä huolenpito sisältää myös itsestä välittämisen nä-
kökulman.  Itsehoidossa nähdään merkittävänä seikkana yksilön vastuullisuus, kun taas 
itsestä huolenpitoon vaikuttaa tietoisten valintojen lisäksi yksilön tiedostamaton elä-
mäntapa. (Backman 2001.)  
Itsestä huolenpito on siis yhteydessä myös vallitsevaan kulttuuriin ja tämä tulee huomi-
oida eri tutkimuksia tarkasteltaessa. Itsestä huolenpidon tutkimuksia on hankala verrata, 
koska niissä on määritelty eri tavoin itsestä huolenpito ja siihen liittyvät tekijät. (Back-
man 2001, 26.) Useissa tutkimuksissa on tarkasteltu itsestä huolenpitoa pitkälti itsehoi-
don näkökulmasta. Mary Hobbs Leenertsin, Cynthia S. Teelin ja Mary K. Pendletonin 
(2002, 357) mukaan muun muassa Yhdysvalloissa tehdyissä tutkimuksissa on tarkastel-
tu pitkälti ikääntymiseen liittyviä menetyksiä ja medikaalisia riskejä keskittymättä siten 
laajemmin itsestä huolenpidon terveydellisiin hyötyihin. Sekä Yhdysvalloissa että Poh-
joismaissa tehdyissä tutkimuksissa on nähty viisi yhteistä ulottuvuutta itsestä huolenpi-
dossa terveyden edistämiseksi. Ensiksi tutkimuksissa on tutkittu yksilön sisäistä ja ul-
koista ympäristöä eli suhteita itseen ja muihin. Toiseksi tutkimuksissa on tarkasteltu yk-
silön valmiuksia tai kykyä itsestä huolenpitoon. Kolmas tarkastelun kohde on ollut kou-
lutuksen yhteys itsestä huolenpitoon. Neljäs lähestymistapa on ollut itsestä huolenpidon 




Aiempien tutkimusten mukaan itsestä huolenpidon kyky ja vastaavasti itsestä huolenpi-
to heikentyvät 75 vuoden iästä alkaen (Söderhamn 1998; Söderhamn ym. 2000). Itsestä 
huolenpitoon vaikuttavia tekijöitä ovat yksilölliset ja ympäristölliset tekijät sekä biolo-
ginen, psyykkinen että sosiaalinen vanheneminen (Backman 2001, 19–21). Itsestä huo-
lenpitoa ennustavia tekijöitä ovat itsestä huolenpito varsinaisena itsehoidollisena toi-
mintana, sen aktiviteetti ja yksilön tyytyväisyyden tunne.  Riskitekijöitä ovat yksilön 
saama apu ja läheiset suhteet muihin ihmisiin silloin, kun yksilön aktiivisuus jää muiden 
avun varjoon. Riskitekijöitä ovat myös korkea ikä ja koettu avuttomuuden tunne. (Sö-
derhamn ym. 2000.) Erityisen riskialtis vaihe ikääntyneiden itsestä huolenpidolle on sai-
raalasta kotiutuminen (Backman 2001, 25). Itsestä huolenpito on yhteydessä terveyteen 
liittyviin asioihin, itsehoidolliseen toimintaan, koherenssin tunteeseen sekä mielenter-
veyteen. Myös entisellä ammatilla, asuinpaikalla ja ravinnollisella tilalla on nähty ole-
van yhteyttä itsestä huolehtimiseen. (Dale, Söderhamn & Söderhamn 2012, 113, 119–
120.)  
Myös motivoituminen vaikuttaa itsestä huolenpidon valmiuksiin. Kun keho muuttuu 
ikääntymisen myötä ikään kuin itsestä huolenpidon esteeksi, on oleellista päästä yli täs-
tä esteestä. On tärkeää, että ikääntynyt on sovussa itsensä kanssa. Kun yksilö kykenee 
itsestä huolenpitoon, se vastaavasti kehittää ongelmien ratkaisukykyä ja kykyä toimia 
yhteistyössä muiden kanssa. (Söderhamn 1998, 751–752.) Itsestä huolenpidon valmiuk-
sien ja varsinaisen itsehoidollisen toiminnan välillä on positiivinen yhteys. Kun yksilö 
on tietoinen omista mahdollisuuksistaan ja toiminnan vaikutuksista kehoon, se voi vai-
kuttaa hänen asenteisiinsa ja elämäntyyliinsä positiivisesti. (Söderhamn & Cliffordson 
2001, 57.) Tieto lisää siis kykyä itsestä huolenpitoon. Ikääntyneiden valmiutta itsestä 
huolenpitoon voidaan edistää muun muassa hoiva-alan asiantuntijoiden avulla erilaisten 
koulutusten ja nettineuvonnan sekä ikääntyneiden ja asiantuntijoiden kumppanuuden 
kautta. (Leenerts ym. 2002, 360–361.)  
Tutkimukseni lähtökohtana on Kaisa Backmanin (2001, 19–21) kuvaama malli ikäänty-
neiden itsestä huolenpidosta.  Lähestyn itsestä huolenpitoa siis ilmiönä, joka tarkoittaa 
varsinaisen itsehoidon lisäksi päivittäisten askareiden tekemistä, joissa heijastuu itsestä 
välittäminen (Backman 2001, 19–21). Tämä näkemys pohjautuu malliin, jossa itsestä 
huolenpitoon liitettiin tulevaisuuteen suuntautuminen, hyväksyminen, riippumattomuus 
sekä asenteet ikääntymisestä (Backman & Hentinen 1999). Päivi Räsänen, Kaisa Back-
man ja Helvi Kyngäs (2007) testasivat teoriaa ikääntyneiden itsestä huolenpidosta kehit-
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tämällä instrumentin SCHDE (the self-care of home-dwelling elderly). SCHEDE sisälsi 
viisi tekijää: itsestä huolenpidon tyypit, itsestä huolenpitoon orientoituminen, toiminta-
kyky, elämään tyytyväisyys ja itsetunto. Testaaminen osoitti SCHEDE-instrumentin va-
liditeetin ja reliabiliteetin. Itsestä huolenpidon teoriassa on kuitenkin huomioitava eri 
kulttuurien vaikutus itsestä huolenpitoon. 
Itsestä huolenpito on sidoksissa yksilön menneisyyteen eli elämänhistoriaan ja siihen 
kontekstiin, jossa hän on elänyt. Kun itsestä huolenpitoa tarkastellaan elämänhistorialli-
sesta näkökulmasta, tarkastelun kohteena ovat elämän taitekohtien luonne, reagointita-
pa, voimavarat, itsestä huolenpidon merkitys ja vanhenemisen kokemus. Itsestä huolen-
pitoa ohjaa joko sisäistetty, selkeä itsestä huolenpito tai ulkokohtainen, selkiytymätön 
itsestä huolenpito. (Backman 2001, 53–54.) Seuraavat kuviot (Kuvio 1. ja Kuvio 2.) ha-
vainnollistavat näitä kahta erilaista huolenpidon tapaa.  
 
KUVIO 1. Sisäistetty, selkeä itsestä huolenpito (Backman 2001) 
 
Sisäistetyssä ja selkeässä itsestä huolenpidon tavassa yksilöllä on elämän taitekohdissa 
ollut muassa lapsuudessa koettua hyväksytyksi tulemista, aikuisuudessa vastuunotto-
pakkoa ja vanhuudessa selviytymistä oman roolin selkiytyessä. Reagointitapa on sisäis-
tetyssä itsestä huolenpidossa muuttunut elämänkulun aikana maailman valloittamisesta 
realiteetteihin ja vastuunottoon omasta elämästä. Vanhuuden kokeminen merkitsee elä-
mässä eteenpäin pyrkimistä. (Backman 2001, 53–54.)  
Ulkokohtainen ja selkiytymätön huolenpidon tapa eroaa sisäistetystä, selkeästä tavasta 
elämän taitekohtien luonteissa, reagointitavassa ja suhtautumisessa ikääntymiseen. Seu-



















KUVIO 2. Ulkokohtainen, selkiytymätön itsestä huolenpito (Backman 2001) 
 
Ulkokohtaisessa selkiytymättömässä itsestä huolenpidossa yksilöllä voi olla kokemuk-
sia lapsuudessa hylätyksi tulemisesta ja vastuunottopakkoa, aikuisuudessa koettua it-
senäistymistä ja vanhuudessa oman roolin epäselvyyttä. Reagointitapa elämän taitekoh-
dissa selkiytymättömässä tavassa on muuttunut alistuneesta kohtaloon tyytymisestä 
vanhuudessa luopumiseen tai sinnittelyyn. Vanhuus voidaan kokea katkerana ja surulli-
sena asiana. (Backman 2001, 53–54.) 
Yksilön oma kokemus vanhenemisesta ja terveydestä ovat merkittävässä asemassa itses-
tä huolenpidossa. Itsestä huolenpito ilmenee yksilön asennoitumisena vanhenemiseen. 
(Backman 2001, 34, 43; Zeleznik 2007, 81.) Itsestä huolenpito vaikuttaa olevan vasta-
vuoroisessa suhteessa itsearvostukseen ja elämään tyytyväisyyteen (Backman 2001, 30). 
Ikääntyneet, jotka eivät pidä huolta itsestään, eivät ole elämäänsä tyytyväisiä ja heillä on 
matala itsetunto. Vastaavasti ikääntyneet, joilla on hyvät perhesuhteet ja jotka selviytyi-
vät päivittäisistä toiminnoista, ovat tyytyväisiä omaan elämäänsä. Heidän itsetuntonsa ei 
kuitenkaan ole kovin korkea. (Zeleznik 2007, 65–66.)  Elämään tyytyväisyys voi liittyä 
myös tavoitteellisuuteen. Kun elämässä on tavoitteita, se voidaan kokea mielekkääksi ja 
tarkoitukselliseksi. Vastaavasti ilman tavoitteita yksilö voi kokea itsensä tarpeettomaksi 
ja hyödyttömäksi. Tämä vaikuttaa yksilön itsearvostukseen ja mahdollisuuksiin vaikut-
taa oman elämän etenemiseen. (Ruoppila 2002, 120.)  Puhutaan jopa ”elämättä jäänees-
tä elämästä”, kun jotkut elämän tavoitteet ovat jääneet toteutumatta tai ne ovat toteutu-
neet vain osittain. Elämättä jäänyt elämä voi tarkoittaa vähäisiä elämänkokemuksia tai 
sitä, ettei yksilö ole kyennyt täyttämään niin sanottuja elämän kehitystehtäviä. Ikäänty-
essä hän voi kokea epätoivoa ja vihaa eikä ole kypsä ikääntymiseen ja elämän päättymi-














Yksilöt huolehtivat eri tavalla itsestään. Itsestä huolenpidon tyypit ilmentyvät ihmisten 
erilaisina tapoina huolehtia itsestään sekä erilaisena suhtautumisena menneisyyteen ja 
tulevaisuuteen (Backman 2001; Zeleznik 2007). Itsestä huolenpidon päätyypeiksi 
Backman (2001, 39) on nimennyt omavastuinen, ulkoapäin ohjautuva, omapäinen ja 
luovuttaja. Danica Zeleznik (2007) on tutkinut slovenialaisten ikääntyvien itsestä huo-
lenpitoa käyttäen Backmanin mallia pohjana ja luokitellut ikääntyneiden itsestä huolen-
pidon tyypit samoin kuin Backman. Seuraavassa havainnollistan taulukon (Taulukko 1.) 
muodossa itsestä huolenpidon päätyylit Backmanin mukaan.  
TAULUKKO 1. Itsestä huolenpidon pääkategoriat (Backman 2001) 
  
 
OMAVASTUINEN Kohtalainen toimintakyky 
Vastuullinen ja aktiivinen oman terveyden ja sairauden hoito 
Vanhenemisen kokeminen myönteisenä 
Suhtautuminen tulevaisuuteen luottavaisesti 
OMAPÄINEN Keskimäärin hyvä toimintakyky  
Ohjeistusten kyseenalaistaminen/piittaamattomuus 
Pyrkimys jättää huomioimatta vanhenemisen muutokset 




Pyrkimys noudattaa ohjeita täsmällisesti ja rutiininomaisesti 
Vanhenemisen kokeminen realistisesti 
Suhtautuminen tulevaisuuteen hyväksyvästi 
LUOVUTTAJA Huono toimintakyky 
Piittaamattomuus terveydentilasta ja sairauden hoidosta 
Vanhenemisen kokeminen kielteisenä  
Suhtautuminen tulevaisuuteen pelokkaana 
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Itsestä huolenpidon tapojen erilaisuus näkyy ikääntyneiden suhtautumisessa oman ter-
veyden- ja sairauksien hoitoon, ohjeistuksiin sekä kunnon aktiiviseen hoitamiseen. Li-
säksi tyypit asennoituivat eri tavoin vanhenemiseen ja tulevaisuuteen. Myös itsearvostus 
ja elämään tyytyväisyys eroavat eri tyyleissä. Omavastuisilla ja ulkopäin ohjautuvilla on 
kohtalainen toimintakyky. Omavastuisilla on korkea itsearvostus ja kohtalainen tyyty-
väisyys elämään. Ulkoapäin ohjautuvalla tyypillä on suhteellisen korkea itsearvostus, ja 
hän on melko tyytyväinen omaan elämäänsä. Omapäinen tyyppi suoriutuu monista toi-
mista itsenäisesti ja hänen toimintakykynsä onkin keskimäärin hyvä. Hänen elämään 
tyytyväisyys on kuitenkin suhteellisen matala, mutta itsearvostus on korkea. Luovutta-
jan tyyppi poikkeaa muista tyypeistä: toimintakyky on huono, itsearvostus on alhainen 
ja hän on tyytymätön elämäänsä. (Backman 2001, 55–56.) Itsestä huolenpidon tavat yk-
silötasolla ovat monipuolisempia kuin alkuperäiset itsestä huolenpidon päätyypit ja huo-
lenpidon tapa voi olla jokin päätyypin variaatio (mt. 40). 
Zeleznikin (2007) tutkimustulokset tukivat Backmanin (2001) tutkimusta: itsestä huo-
lenpidon tapojen välillä nähtiin yhteys persoonallisiin kokemuksiin menneestä ja tule-
vaan suuntautumisesta. Melkein kaikki itsestä huolenpidon tyypit selviytyivät päivittäi-
sistä toimista lähes ilman mitään apua. Vain luovuttavan itsestä huolenpidon tyypin 
omaava ikääntynyt tarvitsi muiden apua päivittäisissä toimissa. Ikääntyneet, jotka olivat 
tehneet raskasta työtä, ottivat paljon vastuuta itsestä huolenpidosta ja olivat elämäänsä 
tyytyväisiä. Ne ikääntyneet, joilla oli hyvät suhteet läheisiin sekä terveydenhuoltohenki-
löstöön, olivat fyysisesti hyväkuntoisia ja kokivat ikääntymisen merkityksellisenä. He 
olivat ylpeitä menneisyydestään kuten työnteostaan ja halusivat hinnalla millä hyvänsä 
pysyä kotona. Tämä saattoi muodostua ongelmaksi silloin, kun ikääntynyt olisi tarvin-
nut lähteä kodin ulkopuoliseen hoitoon. Ikääntyneet, jotka eivät pitäneet itsestään huol-
ta, suhtautuivat omapäisesti itsensä huolenpitoon. Heidän itsetuntonsa oli matala eivätkä 




2.2 Toimintakyvyn yhteys itsestä huolenpitoon 
 
 
Itsestä huolenpitoa voidaan tarkastella toimintakykyyn peilaten. Backmanin (2001, 28) 
mukaan eri tutkimukset ovat osoittaneet, että toimintakyvyn ja itsestä huolenpidon yh-
teys ei ole selkeä. Tutkimustulokset ovat olleet osittain ristiriitaisia. Osassa tutkimuksis-
sa on ilmennyt, ettei heikentynyt toimintakyky merkitse huonoa itsestä huolenpitoa. 
Joissakin tutkimuksissa taas itsestä huolenpidon heikkeneminen on ollut yhteydessä 
toimintakyvyn heikentymiseen. Myös terveyteen liittyvät tekijät, yksilökohtaiset tekijät, 
motivaatio sekä avun saanti vaikuttaa itsestä huolenpidon ja toimintakyvyn suhteeseen. 
Toimintakyvyltään itsenäisimmin selviytyvät ikääntyneet ovat itsensä huolenpidon ta-
valtaan omapäisimpiä (Backman 2001, 50). 
Toimintakyky on moniulotteinen käsite. Se voidaan laajassa merkityksessä nähdä yksi-
lön selviytymisenä arjessa häntä itseään tyydyttävällä tavalla hänelle itselleen merkityk-
sellisissä jokapäiväisen elämän toiminnoissa (Eloranta & Punkanen 2008, 9).  Toimin-
takyky on eräänlainen yläkäsite, joka sisältää kaikki ruumiin ja kehon toiminnot ja ra-
kenteet, suoritukset sekä osallistumisen. Kansainvälinen ICF-luokitus (International 
Classification of Functioning, Disability and Health) kuvaa toimintakykyä toimintara-
joitteiden ja terveyden luokituksena, miten sairauden ja vamman vaikutukset näkyvät 
yksilön elämässä. Tämän määritelmän mukaan toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden 
katsotaan olevan moniulotteinen, vuorovaikutuksellinen ja dynaaminen tila, joka muo-
dostuu terveydentilan sekä yksilön ja ympäristötekijöiden yhteisvaikutuksesta. (Toimin-
takyvyn kuvaaminen ICF-luokituksen avulla.) Tässä luokituksessa nähdään terveyden 
vahva sidos toimintakykyyn, mutta siinä huomioidaan myös ympäristön vaikutus. On 
näkemyksiä, joissa terveyttä voidaan jopa pitää yksiselitteisesti toimintakykynä. Toi-
saalta taas toimintakyky voidaan nähdä selviytymisenä päivittäisistä toimista tai vastaa-
vasti sairauden aiheuttaman toiminnanvajauksen puuttumisena. (Eloranta & Punkanen 
2008, 9.) 
Toimintakyky koostuu fyysisestä, kognitiivisesta, psyykkisestä ja sosiaalisesta toimin-
takyvystä (Seppänen 2006, 36–37). Fyysiseen toimintakykyyn liittyvät eri diagnoosit, 
päivittäiset elämäntoiminnot ja koettu terveys (Vaarama 2004, 139).  Fyysisen toimin-
takyvyn keskeinen osa on liikkumiskyky. Kognitiivinen toimintakyky sisältää tiedon 
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vastaanottamiseen, säilyttämiseen ja käyttöön liittyviä toimintoja. (Sainio, Koskinen, 
Sihvonen, Martelin & Aromaa 2013, 56–59.) Psyykkiseen toimintakykyyn liitetään 
elämänhalu, itsemäärääminen sekä koettu yksinäisyys (Vaarama 2004, 139). Sosiaali-
nen toimintakyky on laaja käsite ja se voi kattaa sekä sosiaaliset suhteet että vuorovai-
kutustaidot ja suhteet ympäristöön (Vaarama 2004, 139; Jyrkämä 2007, 197; Sainio ym. 
2013; 60). Sosiaalisessa toimintakyvyssä toimintakyvyn kaikki osa-alueet ovat käytän-
nössä toisiinsa kietoutuneita, koska ne vaikuttavat toinen toisiinsa. Kuitenkin on tarpeel-
lista tarkastella niitä myös erillään, koska ikääntymisen muutokset tulevat esiin niissä 
eri tavoin ja eri nopeudella. (Ruoppila 2002, 121; Sarvimäki, Heimonen & Mäki-Petäjä-
Leinonen 2010, 20.)  
Toimintakyvyn tutkiminen on tärkeää, koska voidaan sanoa toimintakyvyn ennustavan 
jopa elossa säilymistä (Heikkinen 2002, 24). Usein toimintakyvyn tutkimuksissa tutki-
muskohteena on ollut ikääntyneiden fyysinen toimintakyky ja siihen liittyvät muutokset, 
mutta sosiaalista toimintakykyä on tutkittu vähiten (Jyrkämä 2007, 197). Ammattilaiset 
arvioivat usein ikääntyneiden toimintakykyä, mutta arvioista voi jäädä puuttumaan 
ikääntyneiden omat kokemukset ja niiden kiinnittyminen heidän elämäänsä (Kinni 
2007, 225). Toisaalta ikäihmiset voivat arvioida toimintakykyään ja ennakoida tuen tar-
peen samansuuntaisesti kuin ammattilaiset (Vilkko, Finne-Soveri & Heinola 2010, 45). 
Toimintakykyä voidaan siis tarkastella erilaisten elämän perustoimintojen kautta ja sitä 
on usein mitattu tutkittavan selviytymisen näkökulmasta. Ikääntyvien itsestä huolenpi-
don ja toimintakyvyn tutkimuksissa toimintakykyä on tarkasteltu päivittäisten toiminto-
jen näkökulmasta, jolloin mittareina on käytetty erilaisia toimintakykyä mittaavia mitta-
reita ja testejä. Tarkastelun kohteena voivat olla päivittäiset IADL-toiminnot (Instru-
mental activities of daily living) ja ADL-toiminnot (Activities of daily living). Näihin 
sisältyvät muun muassa peseytyminen, pukeutuminen, aterian valmistaminen, kevyet 
kotityöt, kaupassa käyminen, ruokailu sekä liikkuminen sisällä ja ulkona. Fyysisen toi-
mintakyvyn lisäksi psykososiaaliset ja ympäristölliset tekijät vaikuttavat päivittäisistä 
toiminnoista selviytymiseen. (ks. esim. Backman 2001.) Toimintakyvyn mittareita on 
kritisoitu erilaisista syistä. Mittarit mittaavat toimintakykyä ikään kuin se olisi jollakin 
tavalla kiinteä ominaisuus eikä niinkään ympäristösidonnainen ilmiö. Useissa mittareis-
sa ei myöskään tule esiin toiminnanvajavuuksien taustalla olevia tekijöitä, jolloin niihin 
ei pystytä puuttumaan. (Heikkinen  2002, 22; Jyrkämä 2003a, 95–96.)  
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Toimintakyvyn tutkimuksessa on kehittymässä aiempaa laajempi näkökulma, jossa so-
siaalisesta toimintakyvystä ollaan siirtymässä toimintakyvyn sosiaalisuuteen eli siihen, 
miten toimintakyky muodostuu, rakentuu ja muuttuu sosiaalisena ilmiökokonaisuutena. 
Tämä tarkoittaa sitä, että mahdollisen toimintakyvyn tarkastelun sijaan keskitytään käy-
tössä olevaan toimintakykyyn, yksilön omaan kokemukseen sekä toimintatilanteisiin ja 
sosiaalisiin toimintakäytäntöihin. (Jyrkämä 2007, 201.) Toimintakyvyssä resurssien ja 
toiminnan erottaminen tarkoittaa sitä, että erotetaan toimintakyky mahdollisena toimin-
takykynä ja toisaalta käytössä olevana aktuaalina toimintakykynä. Voidaan myös kat-
soa, että toimintakyvyn eri ulottuvuudet (osaaminen, kykeneminen, haluaminen ja täy-
tyminen) liittyvät ikään, sukupolveen tai ajankohtaan. (Jyrkämä 2003a, 98–99.) Tätä 
näkökulmaa voidaan mielestäni liittää myös itsestä huolenpidon tutkimukseen eli siihen, 
mitkä todellisuudessa ovat ikääntyneen valmiudet ja voimavarat itsestä huolehtimiseen. 
 
2.3 Elämäntavan yhteys itsestä huolenpitoon 
 
 
Kun itsestä huolenpito nähdään laajasti yhteydessä yksilön elettyyn elämään ja histori-
aan, on oleellista tarkastella myös elämäntavan käsitettä. Elämäntapa ilmentää kulttuu-
ria. Kulttuurilla nähdään olevan kolme eri merkitystä: 1) sivistyksellinen pääoma 2) 
elämäntapa 3) kokonaisuus, joka muodostaa elämäntapojen järjestelemän. Toisaalta 
elämäntavan sitominen kulttuuriin ei ole yksiselitteinen asia, koska inhimilliseen elä-
mäntapaan liittyy myös paljon yleismaailmallisia tekijöitä. Elämäntavassa oleellinen on 
kysymys, miten ihmiset todella elävät. Elämäntapa on nykyään pitkälti valintojen mää-
rittämä, kun taas aiemmin se määrittyi muuten kuin yksilön omien valintojen kautta. 
Esimerkiksi sääty-yhteiskunnan aikana sääty määritteli ihmisen tavan elää. (Roos 1988, 
12–17.)  
Usein puhutaan myös elämäntyylistä. Elämäntyyli ja elämäntapa ovat läheisiä käsitteitä, 
mutta niiden sisällössä on eroavaisuuksia. Elämäntyyli on elämäntapaa kevyempi käsite, 
joka ilmentää lähinnä kulutusta ja arkisia toimintoja (Roos 1988, 13). Elämäntyylissä 
näkyy yksilön omaehtoisuus ja tietoisuus sekä tietynlainen vaihtuvuus ja nopea tempoi-
suus. (Karisto & Konttinen 2004, 18–19; Yläoutinen 2012, 35.) Elämäntapa on vastaa-
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vasti tiedostamattomampi ja pysyvämpi. Elämäntavassa tuleekin esiin ajatuksia sen 
kausaaalisesta taustasta. Elämäntapa on enemmän sosiaalisesti annettu kuin elämäntyy-
li. (Karisto & Konttinen 2004, 18–19.)  
Laajasti käsitettynä elämäntapa on jäsentynyt kokonaisuus – elämän runko, jossa elä-
mänhistorian ja elinolojen muovaama habitus sekä elämäntapamuodot ja asenteet vai-
kuttavat toimintaan. Elämäntapaa voidaan tarkastella yksilön, perheen, sosiaalisen ryh-
män, sukupuolen tai luokan elämäntapana. Se muotoutuu kuitenkin jokaisen yksilön ar-
vomaailman kautta. (Roos 1988.) Yksilötasolla elämäntapa voidaan määritellä yksilön 
yksilöllisenä tapana elää, joka muodostuu vähitellen elämänkulun aikana (Ylä-Outinen 
2012, 35). 
Elämäntavalla on suuri merkitys yksilön elämään ja elinajan pituuteen. On arvioitu eri-
laisten tekijöiden vaikuttavan elinajan pituuden vaihteluun. Noin puolet näistä tekijöistä 
on yhteydessä aikuisiän elinoloihin ja elintapoihin ja neljäsosa taas selittyy lapsuus- ja 
nuoruusajan elinoloista ja elintavoista. Perinnölliset tekijät muodostavat yhden neljäs-
osan. (Heikkinen 2002, 30.) Puhutaan terveistä elämäntavoista, jotka toimivat elämässä 
jonkinlaisena punaisena lankana: eletään, jotta pysyttäisiin terveenä (Roos 1988, 11). 
Terveys voidaankin nähdä voimavarana, joka auttaa omatoimisuuden säilyttämisessä ja 
selviytymisessä erilaisissa elämän toiminnoissa. Lisäksi se auttaa sälyttämään entisen 
elämäntavan. (Andersson 2007, 82.) Terveissä elämäntavoissa yksilön oma vastuu on 
tärkeä. Perusajatuksena omavastuussa on se, että ihminen omatoimisesti ja -aloitteisesti 
huolehtii terveellisestä ravinnonsaannista, harrastamisesta ja terveydentilan seuraami-
sesta (Rintala 2003, 147). 
Yksi elämäntapaa jäsentävä tekijä on arki. Arkeen kuuluvat henkilökohtaiset ratkaisut 
sekä elämisen kulttuurinen ympäristö. Arkielämä voidaan jopa rinnastaa elämäntapaan 
silloin, kun huomion kohteena ovat ihmisten ajatustavat ja merkityksenannot. Elämän 
merkitykset syntyvätkin pitkälti arjessa sitä eläen. (Heikkinen 2002, 226; Andersson 
2007, 59.) Arjella on erilaisia merkityksiä yksilön elämään. Se luo yksilölle turvaa, kos-
ka sen voidaan sanoa luovan pohjan oman identiteetin säilyttämiseen. Lisäksi arki tar-
koittaa mielekästä tekemistä ja selviytymistä ja olemista osana jotakin.  Se voi ilmentää 




Elämäntavassa tulee esiin arkielämän jatkuvuus ja arkielämän toiminnot toistuvina ja 
jollakin asteella vakiintuneina. Ikääntymisen myötä aiheutuvat muutokset voivat vaike-
uttaa yksilön vakiintuneen elämäntavan noudattamista.  (Ylä-Outinen 2012, 35.) Vaikka 
arki rakentuu päivittäisessä rutiininomaisessa toiminnassa, onkin huomioitava arjen yl-
lätyksellisyys (Virkola 2014, 17). Elämässä ei voi aina ennakoida kaikkia asioita. Täl-
laisia tekijöitä ovat muun muassa terveyteen liittyvät seikat. Myös erilaiset elämän tai-
tekohtiin liittyvät muutokset vaikuttavat totuttuun arkeen. Sosiaaliset siirtymät ja elä-
mäntapahtumat, kuten työura, perheen perustaminen ja eläkkeelle jääminen, ovat kes-
keisiä elämänkulussa (Koskinen 2004, 38–39).  
Ikääntyessä yksilön elämä keskittyy yhä enemmän kotiin. Tuulikki Ylä-Outinen (2012, 
37) rinnastaa arjen totutut tavat ja roolit jopa kodin tuntuun. Kodin lisäksi muu fyysinen 
ympäristö vaikuttaa elämäntapaan. Elämäntapa ei kuitenkaan ole vahvasti sidoksissa 
elinympäristöön kuten maalaiskylään tai kaupunkiympäristöön vaan ihmisten elämänta-
voissa näkyy jokaisen yksilöllisyys. Esimerkiksi maalaiskylässä asuvien ikäihmisten ar-
ki rakentuu tiettyjen rytmien, rutiinien ja toistojen perään, mutta itse arki jäsentyy elä-





3 IKÄÄNTYMINEN SUOMESSA 
 
3.1 Ikääntymisen määritelmiä 
 
 
Nykyisin puhutaan usein vanhenemisen sijaan ikääntymisestä ja vanhus-sana korvataan 
käsitteillä ikäihminen, ikääntyvä, seniori tai seniorikansalainen. Tällaisilla termeillä py-
rittiin 1990-luvulla välttämään ikään liittyvää leimaavuutta (Rintala 2003, 158). Ikään-
tymistä voidaan lähestyä monesta eri näkökulmasta. Voidaan tarkastella muun muassa 
ikääntymisen erilaisia vaikutuksia joko yksilö- tai yhteiskuntatasolla. Ikääntymiseen ja 
vanhuuteen liitetään usein sekä kielteisiä että myönteisiä seurauksia. Osa vanhenemis-
teorioista korostaa voimavarakeskeisyyttä, osa irtautumista, osa riippuvuutta ja osa elä-
män päättymistä. (Niemelä 2007, 170; Sarvimäki ym. 2010, 27–28.)  
Vanhuuteen ja ikääntymiseen rinnastetaan usein ihmisen kronologinen ikä. Esimerkiksi 
useat ikääntyneitä koskevat palvelut ja etuudet ovat sidoksissa kronologiseen ikään.  
Vanhuspalvelulaissa ikääntynyt väestö tarkoittaa vanhuuseläkkeeseen oikeuttavassa iäs-
sä olevaa väestöä. Iäkäs henkilö taas tarkoittaa henkilöä, jonka fyysinen, kognitiivinen, 
psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean iän myötä alkaneiden, 
lisääntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan 
ikään liittyvän rappeutumisen johdosta. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tuke-
misesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.) Silva Tedre (2007, 96) 
toteaakin, että vanhenemisesta ei seuraa automaattisesti palvelujärjestelmän asiakkuutta 
eikä vanhuksia ole olemassa yhtenäisenä ryhmänä, ellei vanhuutta määritellä kronologi-
sen iän mukaan. Vanhuuden alkamisen ikäraja on nykyään kuitenkin kovin häilyvä ja 
yksilöllinen. Monet tutkijat katsovat sen alkavan nykyään noin 75 vuoden tai yli 80 
vuoden iässä.  65-74 -vuotiaiden voidaan katsoa olevan siirtymävaiheessa keski-iästä 
vanhuuteen. Ikäkaudelle tyypillistä on, että eri yksilöt poikkeavat toisistaan kuntoisuu-
deltaan. (Niemelä 2007, 169.)  
Ikääntymisen biologiset muutokset näyttäytyvät arjessa konkreettisina muutoksina. Bio-
loginen ikä liittyy yksilön kehon tuntemuksiin ja olemukseen. (Tikka 1994, 87.) Kun 
vanhenemista tarkastellaan biologisena ilmiönä, se voidaan määritellä iän mukana seu-
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raavana fysiologisten toimintojen lisääntyvänä huononemisena, joka johtaa vähentynee-
seen stressinsietokykyyn ja kasvavaan sairausalttiuteen (Portin 2008, 312). Vanhuus 
voidaankin mieltää sairaudeksi ja luonnolliset vanhenemismuutokset voidaan käsittää 
epäluonnollisiksi sairautta ilmentäviksi oireiksi (Rintala 2003, 31). Tämä näkemys poh-
jautuu toisaalta siis faktaan, että iän myötä sairastavuus lisääntyy (Heikkinen 2002, 17). 
Kasvavaan sairausalttiuteen ja avun tarpeeseen liittyy myös ikääntyvien ikäryhmien ja-
ottelu ”kolmas ikä” ja ”neljäs ikä”. Näillä termeillä on yritetty luokitella ikään liittyvää 
avun tarvetta ja arjessa selviytymistä sekä erottaa nämä elämänvaiheet toisistaan. Nel-
jännessä iässä yksilö tarvitsee arjessa selviytyäkseen toisen henkilön apua. Jaottelu ei 
kuitenkaan ole yksiselitteinen, koska yksilöt käyttävät erilaisia selviytymisstrategioita ja 
heidän avun vastaanottamisen kynnys on erilainen. (Tedre 2003, 66.)  
Vaikka vanheneminen on ensisijaisesti biologinen prosessi, se ilmenee käytännössä 
usein kuitenkin psyykkisesti ja sosiaalisesti. Vanheneminen näyttäytyy erilaisina muu-
toksina, jotka usein liittyvät menetyksiin. Menetykset tulevat esiin sairauksina, toimin-
takyvyn alenemisena, sosiaalisten roolien ja statuksen menetyksenä sekä sosiaalisen 
vuorovaikutuksen vähenemisenä. (Koskinen 1993, 124.) Ikääntyminen näyttäytyy jo-
kaiselle ihmiselle erilaisena ja on syytä muistaa, että ikääntyneet eivät ole homogeeni-
nen ryhmä. Vanhenemisen diversiteetti merkitsee sitä, että ikääntyneet ovat erilaisia 
suhteessa heidän ikäänsä peilaten muun muassa heidän toimintakykyään, sukupuoltaan, 
perheolojaan ja sosiaaliluokkaansa. Pelkkä kronologinen ikä ei nykyään kerro yksilön 
elämäntilanteesta, koska erilaiset elämään liittyvät tapahtumat eivät tapahdu kaikilla 
ihmisillä samanaikaisesti. Yksilön identiteetti määräytyy pitkälti hänen elämäntyylis-
tään. (Nikander 1999, 29; Koskinen 2004, 27.) Ihmisten luokitteleminen yksinomaan 
iän perusteella on kyseenalaistettu myös uudessa vanhuustutkimuksessa, koska luokitte-
lussa katoaa yksilöiden välillä olevat merkittävät erot liittyen sukupuoleen, sosiaaliseen 
ryhmään, perhesuhteisiin, asumisympäristöön ja terveydentilaan (Kröger, Karisto & 
Seppänen 2007, 11).  
Kun vanhenemista lähestytään ihmisen omien arvioiden kautta, puhutaan kokemukselli-
sesta vanhenemisesta (Heikkinen 2008b, 334). Kokemuksellisen ikääntymisen tarkaste-
lu perustuu yksilön omaan arvioon, millaisena hän näkee itsensä suhteessa kronologi-
seen ikään (Kärnä 2009, 78–79). Tutkimusten mukaan ikääntyneet alkavat tuntea itsensä 
vanhoiksi, kun toimintakyky ja terveys pettävät (Sarvimäki 2008, 88). Ikääntymisessä ja 
vanhuudessa koetulla terveydentilalla on suuri merkitys. Vanhuuteen siirtyessä ihmisillä 
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on yleisempää huoli vanhuudesta selviytymisestä kuin itse vanhuudessa. Elämänkulun 
eri vaiheissa turvattomuus kasvaa siis elämänvaiheen kynnyksellä. (Niemelä 2007, 169, 
177.) Puhutaan myös onnistuneesta vanhenemisesta, jonka merkittävimpänä tekijänä 
voidaan nähdä terveys. Terveys toimintakyvyn kanssa mahdollistaa sosiaalisen aktiivi-
suuden, joka taas vastaavasti vaikuttaa myönteisesti terveyteen. (Rintala 2003, 29.) Toi-
saalta onnistuneen vanhenemisen näkemyksessä voidaan nähdä stereotyyppinen nega-





Ikääntymisen kokemukseen ja ikäihmisten asemaan yhteiskunnassa liittyy usein kult-
tuurissa vallitseva vanhuskäsitys (Rintala 2003). Vanhuskuva ja vanhus-käsitys ovat yh-
teydessä neljään eri ulottuvuuteen: 1) intellektuaalis-kulttuurinen asema 2) väestöllinen 
asema 3) terveyteen ja toimintakykyyn liittyvä asema 4) sosioekonominen asema.  Intel-
lektuaalis-kulttuurisessa asemassa tulee näkyviin muun muassa ikään liittyvä syrjintä ja 
kokemuksellinen vanheneminen. Väestöllinen asema tarkoittaa muun muassa ikäänty-
neiden määrän kasvua, huoltosuhteen muuttumista, eliniän pitenemistä, vanhenemisen 
alueellisuutta sekä sukupolveen kuulumista. Terveydelliseen ja toiminnalliseen asemaan 
kuuluvat sairaudet, toimintakyky sekä koettu terveydentila. Sosioekonomisessa asemas-
sa esiintyy ikääntyneen asema kansalaisena, palveluiden käyttäjänä, osallistujana, kulut-
tajana ja vaikuttajana. (Koskinen 1994, 19–21.) 
Sosiaaligerontologia korostaa näkemystä vanhenemisen sosiaalisuudesta. Vanhenemi-
sen sosiaalisuus merkitsee sitä, että jokainen ihminen ikääntyy jonakin tiettynä aikana 
jossakin yhteiskunnassa. (Jyrkämä 2008, 273.) Käsitykset ikääntymisestä ovat muuttu-
neet ja muuttuvat ajan myötä. Aiemmin näkökulma oli kovin medikaalinen ja vanhuus 
ja sairaus liitettiin kiinteästi toisiinsa. Ajattelutapa muuttui 1970-1980 -luvuilla, jolloin 
sairauksien syitä alettiin yhdistämään vanhojen ihmisten koko elämään ja elämäntapaan. 
Näkökulma muuttui siten, että erilaiset vaikeudet nähtiin kuuluvan elämään ja normaa-
liin vanhenemiseen. (Rintala 2003, 129–130.) Edelleen kuitenkin käsitys vanhuudesta 
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on kovin medikaalinen ja huonokuntoisuus onkin usein käynnistämässä vanhussosiaali-
työn asiakkuuden alkamisen (Selin-Kivenvuori 2012, 28). 
Länsimaisissa kulttuureissa ikääntymistä määritellään yleensä suhteessa autonomiaan, 
omatoimisuuteen, aktiivisuuteen ja tuottavuuteen (Sarvimäki 2008, 88). Modernissa yh-
teiskunnassa arvostetaan tuottavuuden lisäksi tehokkuutta ja järjestystä. Tämä osaltaan 
on lisännyt yhteiskunnallisesti terveyden merkitystä ja toisaalta kontrollin tarvetta liitty-
en esimerkiksi terveyskasvatukseen ja sairauksien ehkäisyyn. (Rintala 2003, 30.) 1990-
luvulle tultaessa alettiin ikääntyneet nähdä elinikäisinä oppijoina. Havaittiin, että ikään-
tyvät tarvitsevat tietoa ja opastusta, miten he voivat vaikuttaa ja ohjata omaa vanhene-
mista ja palvelujen tarvetta. (Rintala 2003, 161.) ”A society for all ages” on suhteellisen 
uusi näkemys hyvästä yhteiskunnasta kaikenikäisille. Näkemys korostaa sitä, ettei 
ikääntyminen ole vain ikääntyviä koskeva ilmiö vaan kaikkia koskeva elinikäinen pro-
sessi. Tämän näkemyksen mukaan hyvään ikääntymiseen vaikuttavat koko elämän vai-
heet, elintavat ja elämäntapa – niin lapsuuden varhaiset kokemukset kuin nuoruudessa 
ja työikäisinä omaksuttu elämäntapa. Työikäisenä omaksuttu elämäntapa nähdään ole-
van keskeinen vaikuttaja terveyden kehityksessä. (Kautto 2004, 9.) 
Myönteisen voimavaraisen vanhuskäsityksen näkökulmasta kaikilla vanhuksilla voi-
daan katsoa olevan resursseja riippumatta heidän terveydentilastaan, toimintakyvystään 
tai asuinpaikastaan (Rintala 2003, 150). Sosiokulttuurinen vanhuskäsitys näkee vanhuu-
den erilaisina vanhenemistapoina ja jopa mahdollisuutena kasvuun ja kehitykseen (Kos-
kinen 2004, 37). Kun yhteiskunnallisissa kysymyksissä painotetaan sosiokulttuurista 
näkökulmaa, tarkastelun kohteena voivat olla yksilön kokemukset omasta tilanteestaan 
tai kokemusten merkitykset tai ideologiset kysymykset. Kokemuksellisuus on yhteydes-
sä siihen, miten yksilö kokee esimerkiksi oman kehonsa, ikänsä, sukupuolensa, mahdol-
liset palvelut ja verkostot. (Marin & Hakonen 2003, 7.)   
Erityisesti 2000-luvulla on alettu puhumaan myös aktiivisesta ikääntymisestä (active 
ageing). Aktiivinen ikääntyminen on prosessi, jossa mahdollistetaan terveyden, osalli-
suuden ja turvallisuuden ulottuvuudet ikääntyneiden elämänladun parantamiseksi.  
(Kautto 2004, 9.)  Aktiivinen ikääntyminen pyrkii saamaan ihmiset huomaamaan heidän 
potentiaaliset mahdollisuutensa fyysiseen, sosiaaliseen ja psyykkiseen hyvinvointiin 
koko elämänkulun ajan osana yhteiskuntaa. Yhteiskunnan tehtävänä on vastaavasti tar-
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jota suojaa, turvallisuutta ja hoivaa silloin, kun ihmiset sitä tarvitsevat. (WHO: What is 
active ageing?). 
 
3.3 Ikääntyminen voimavarana  
 
 
Myönteinen voimavarainen vanhuskäsitys on hyvä huomioida myös ikääntyneiden it-
sestä huolenpidon tarkastelussa. Vaikka iäkkäillä henkilöillä on erilaisia sairauksia ja 
toimintakyvyn vajautta, he saattavat selviytyä arjessa hyvin. Oleellista on tarkastella 
heidän toimintakykyisyyttään ja voimavaroja huomioiden heidän omat kokemuksensa, 
odotuksensa ja erilaiset selviytymiskeinonsa (Helin 2002, 36). Voimavarat karttuvat ja 
kuluvat koko ihmisen elämänkulun ajan. Ikääntyvien henkilöiden voimavaroja tarkastel-
lessa keskeisiä ovat kysymykset, mitä voimavarat ovat, missä niitä voidaan käyttää, mi-
tä esteitä käytölle on sekä miten niitä voidaan hyödyntää. (Koskinen 2004, 78, 42–43.) 
Voimavarat voidaan rinnastaa myös pääomaan, jota voidaan tarkastella yksilön ja yh-
teiskunnan tason pääomaksi. Taloudellinen pääoma sisältää rahallisen pääoman, omis-
tamisen ja omistusoikeuden. Kulttuurinen pääoma vastaavasti kattaa kulttuurisen omis-
tamisen, elämäntavan, habituksen sekä kulttuurin tuottamisen ja käyttämisen. Sosiaali-
nen pääoma sisältää sosiaaliset verkostot, niiden normit, luottamuksen, yhteisöllisyyden 
sekä sosiaalisen osallisuuden. Symbolinen pääoma on yhteydessä yksilön kykyyn ja val-
taan vaikuttaa muiden pääomien arvon määrittämiseen. (Marin 2002, 100–108; Koski-
nen 2004, 46–48.)  
Voimavara-käsitteessä voidaan pohjana käyttää resurssipohjaisen hyvinvointitutkimuk-
sen näkökulmaa. Jaottelussa voidaan hyödyntää Erik Allardtia (1976) mukaellen hyvin-
voinnin arvoluokkia: elintaso (having), yhteisyyssuhteet (loving) ja itsensä toteuttami-
sen (being) muodot. (Koskinen 2004, 42–43.) Seuraavassa kuviossa (Kuvio 3.) näkyy 





KUVIO 3. Ikääntymisen voimavarat (Koskinen 2004) 
 
Ikääntymiseen liittyvät voimavarat voidaan jakaa kollektiivisiin voimavaroihin, sosio-
kulttuurisiin voimavaroihin, ympäristöön liittyviin voimavaroihin sekä psyykkisiin ja 
henkisiin voimavaroihin (Koskinen 2004, 46–48).  
1. Kollektiivisiksi eli ryhmätason voimavaroiksi liitetään ikääntyneiden vaikutta-
mismahdollisuudet sekä omaan elämään että yleiseen päätöksentekoon. Lisäksi 
taloudelliset resurssit sekä ikääntyneen asema kuluttajana, työntekijänä sekä 
työllistäjänä ovat osa kollektiivisia voimavaroja.  (Koskinen 2004, 53–69.) 
2. Sosiokulttuuriset voimavarat koostuvat ikääntyneen elämänkokemuksesta ja hä-
nen oman eletyn elämän tutkimisesta ja kulttuurin tuottamisesta. Toisaalta so-
siokulttuurisiin voimavaroihin kuuluu myös ikääntyneiden kehitystehtävä gene-
ratiivisuudesta, joka merkitsee halua kasvattaa seuraavaa sukupolvea. (Koskinen 
2004, 70.)  
3. Ympäristöön liittyvät voimavarat tarkoittavat pitkälti asuinympäristöä ja erilaisia 
vuorovaikutussuhteita sisältäen sekä sosiaalisen verkoston että tukiverkoston 
(Koskinen 2004, 71–75). 
4. Psyykkiset voimavarat ovat kaikkein yksilöllisimmät voimavarat. Psyykkiset ja 
henkiset voimavarat mielletään myös persoonalliseksi pääomaksi. Muut voima-
varat toimivat ikään kuin pohjana persoonalliselle pääomalle. Merkittävää näissä 
voimavaroissa on elämän tarkoituksellisuuden kokeminen ja elämään tyytyväi-
syys. (Koskinen 2004, 75–80.) 
 
Kollektiiviset/ryhmätason voimavarat Sosiokulttuuriset voimavarat 







Ikääntymiseen liitetään usein toimintakyvyn heikkenemisen näkökulma, mutta näkö-
kulmaa voi kääntää jäljellä oleviin voimavaroihin ja niiden vahvistamiseen. Toiminta-
kyvyn vajavaisuuksien tarkastelun sijaan tulisi huomioida, miten yksilö käyttää toimin-
takykyään arjessa (Sarvimäki ym. 2010, 21). Toisaalta toimintakyvyn heikentyminen 
ikääntyessä voi johtaa siihen, että yksilö ottaa käyttöön yhä suuremman osan voimava-
roistaan, joka on ollut ikään kuin varastossa olevaa kapasiteettia (Heikkinen 2002, 21, 
29; Seppänen 2006, 87).  
Ikääntymiseen liittyvät toimintakyvyn muutokset ja erilaiset elämäntilanteet voidaan 
pyrkiä ennakoimaan. Ennakointi tarkoittaa pitkälti tilanteeseen mukautumista. Kun en-
nakoidaan mahdolliset tilanteet, niiden negatiiviset puolet voidaan minimoida ja koros-
taa positiivisia asioita. Kun ikääntynyt sopeutuu ikääntymisen tuomiin muutoksiin, eri-
laisiin tilanteisiin ja itseensä, puhutaan adaptaatiosta. Hyvä adaptaatio edellyttää muu-
toksen tunnustamista. (Koskinen 2004, 48–49.) Kun yksilö ikääntyy, hän sopeutuu 
usein ikääntymisen myötä tulleisiin muutoksiin käyttämällä erilaisia elämän varrella ke-
hittyneitä strategioita. Erilaisia selviytymiskeinoja ovat muun muassa valikointi (selec-
tion), optimointi (optimization) ja kompensaatio (compensation). (Baltes & Baltes 1990, 
21–22.) Nämä muodostavat SOC-mallin, jonka esitän seuraavassa kuviossa (Kuvio 4.). 




KUVIO 4. SOC-malli (Baltes & Baltes 1990) 
 

















SOC-mallin mukaan onnistunut yksilönkehitys koostuu valikoinnista, optimoinnista ja 
kompensoinnista. Tämä prosessi on elämänpituinen ilmiö, mutta se vahvistuu ikäänty-
essä. Malli on universaali, mutta vaihtelee yksilöllisesti. Vaikka ikääntynyt kokee muu-
toksia erilaisissa toiminnoissa ja käytössä oleva kapasiteetti vähenee, hän käyttää tilan-
teen mukaan valikointia, optimointia tai kompensointia. (Baltes & Baltes 1990, 21–22.) 
Tällä hän pyrkii säilyttämään itsenäisyytensä, itsemääräämisensä ja kasvunsa ikäänty-
misen muutoksista ja rajoituksista huolimatta (Sarola 1994, 116). Valikoinnissa yksilö 
keskittää toimintoihinsa suuntautumisen eli toisin sanoen priorisoi toiminnot. (Baltes & 
Baltes 1990; Koskinen 2004, 48–49.) Ikääntyessä yksilö tekeekin tietoisesti omia valin-
tojaan. Kun yksilön voimavarat vähenevät ja toimintakyky heikentyy, hän kohdistaa 
muun muassa vuorovaikutustaan tietoisesti emotionaalisesti palkitsevaan suuntaan 
(Tedre 2007, 102). Ihmissuhteiden laatu onkin usein määrää tärkeämpi yksilön ikäänty-
essä. Optimoinnissa yksilö keskittää voimansa määrällisesti ja laadullisesti ja etsii sopi-
vinta vaihtoehtoa tilanteeseen (Baltes & Baltes 1990, 22; Sarola 1994, 117).  Kompen-
soinnissa ikääntyneet voivat kompensoida menetettyjä kykyjä erilaisin keinoin ja erilai-
silla apuvälineillä. Lisäksi tavoitteita voidaan muuttaa vastaamaan muuttunutta toimin-
takykyä tai muuttamalla fyysistä ympäristöä. (Heikkinen 2002, 25–29; Koskinen 2004, 
48-49; Ylä-Outinen 2012, 23.)  
Toisaalta selviytymisessä, elämän hallittavuudessa ja voimavaroissa on hyvä huomioida 
tilannekohtaisuus. Jyrki Jyrkämä (2007, 203–204) toteaa, että yksilöt muokkaavat omaa 
elämänkulkuaan ja tulevaisuuttaan käyttämällä hallussaan olevia resursseja sekä teke-
mällä valintoja konstekstuaalisesti. Valintoihin vaikuttavat sosiaalis-kulttuuristen olo-
suhteiden tarjoamat mahdollisuudet sekä erilaiset ehdot ja rajoitukset. Ikääntyneet teke-
vät itse valintojaan ja joko käyttävät tai eivät käytä omia voimavarojaan. Keskeisiä ovat 
kysymykset elämänhallinnasta, elämäntavasta, elämänstrategiasta, elämänpolitiikasta ja 
elämänlaadusta, hyvinvoinnista ja ylipäätään hyvästä elämästä.  
Marja Saarenheimo (2004, 142) kertoo, että elämänhallinnan käsitettä arvostellaan usein 
sen liiallisesta hallittavuudesta. Elämä on kuitenkin kovin yllätyksellinen, joten sen täy-
dellinen hallinta ei ole mahdollista. Oleellisempaa on kyky pystyä vastaanottamaan se, 
mitä elämä tuo tullessaan.  Elämänhallinnan synonyymina voidaan nähdä selviytyminen 
(Andersson 2007, 132). Selviytyminen voi tarkoittaa arkielämän tilanteiden hallintaa ja 
selviytymistä vaikeuksista (Öberg & Ruth 1994, 56). Ulkoisessa elämänhallinnassa yk-
silö pystyy ohjaamaan omaa elämäänsä. Sisäisessä elämänhallinnassa yksilö sopeutuu 
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elämän tapahtumiin riippumatta siitä, mitä elämässä tapahtuu. (Roos 1987, 65–67.) Ai-
emmat elämänkokemukset voivat vahvistaa selviytymistä, mutta toisaalta monet erilai-
set vaikeat tapahtumat voivat olla selviytymisen esteenä. Kun yksilö kokee itsensä ky-
keneväksi toimijaksi erilaisissa elämän muutostilanteissa, hänen voimavaransa käsitellä 
elämän muutostilanteita voivat kasvaa. Hän voi vastata paremmin häneen kohdistettui-
hin rooliodotuksiin sekä osallistua tehokkaasti sosiaalisissa rooleissa. (Ruoppila 2002, 
121.)  
Toisaalta ikääntyneiden toimintamahdollisuudet ja rajoitteet ovat tiukasti sidoksissa ja 
joskus myös riippuvaisia muista ihmisistä (Ylä-Outinen 2012, 28). Kun yksilö ikääntyy, 
hän voi tulla riippuvaiseksi muista henkilöistä. Tällöin hänen itsemääräämisen toteutu-
minen eli autonomia voi olla uhattuna. Itsemäärääminen tarkoittaa vapautta tehdä itse-
ään koskevia valintoja ja päätöksiä, osallisuutta itseä koskevissa asioissa sekä henkistä 
ja ruumiillista koskemattomuutta. (Niemelä 2007, 176–177.) Ikääntyneen auttaja voi ol-
la myös toinen ikääntynyt. Puhutaan sosiaalisesta vaihtosuhteesta, joka tarkoittaa ikään-
tyneiden resurssien vaihtamista ympäristönsä kanssa. Resurssi voi olla ikääntyneen an-
tama apu toiselle. (Koskinen 2004, 45.) 
 
3.4 Ikääntyneet sosiaalityön asiakkaina 
 
 
Tutkimukseni kohderyhmänä ovat gerontologisen sosiaalityön asiakkaat. Ikääntyneiden 
sosiaalityön tarve voi syntyä hyvin erilaisista syistä, vaikka usein ikääntyneet mielletään 
sosiaalityön asiakkaiksi erilaisten menetysten tai siirtymävaiheiden kautta. Asiakkuudet 
voivat jakautua heidän ikänsä perusteella. Sosiaalityön tarve ikääntyneillä ei kuitenkaan 
aina liity heidän ikäänsä, mutta ikä voi olla merkittävässä asemassa huomioitaessa hei-
dän aiemmat elämänvaiheensa ja selviytymismallinsa. (Koskinen 1993, 124–125.) Itses-
tä huolenpidon tutkimus voi tuottaa tietoa, jolla ikääntyneiden avun ja tuen tarpeeseen 
pystytään vastaamaan paremmin tulevaisuudessa. Gerontologisen sosiaalityön merkitys 
ikääntyneiden palveluissa on suuri ajatellen palveluiden ja intervention oikea-
aikaisuutta. Kun ikääntyneen avun tarve pystytään havainnoimaan ajoissa, voidaan hä-
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nen voimavarojaan ja omaa toimijuuttaan tukea eri tavoin. Jos ongelmat ovat ehtineet 
kasautua, tuen antaminen ja voimavarojen tukeminen on haasteellisempaa. 
Gerontologia muodostuu sanoista geron eli vanhus ja logon eli oppi. Gerontologia on 
tieteenala, joka tutkii vanhuutta ja vanhenemista sekä niihin liittyviä sosiaalisia, psyko-
logisia ja biologisia näkökulmia. (Heikkinen 2008a, 16; Heikkinen 2013, 16). Geronto-
logisen sosiaalityön synonyymeinä käytetään käsitteitä vanhussosiaalityö, vanhusten-
huollon sosiaalityö tai sosiaalityö vanhusten tai ikäihmisten kanssa. Gerontologisen so-
siaalityön juuret ovat Yhdysvalloissa, jossa käsite gerontologinen sosiaalityö alkoi 
yleistyä 1970-luvun alussa. Gerontologisesta sosiaalityöstä on kehittynyt jopa keskeinen 
professio moniammatillisen vanhustyön kokonaisuudessa. (Koskinen 2005, 193–194.) 
Vaikka sosiaalityön asema ja näkyvyys vaihtelevat Suomessa kuntakohtaisesti, geronto-
loginen sosiaalityö on nykyään ainakin osittain muodostunut osaksi sosiaalipalvelujär-
jestelmää ja vanhuspalveluja (Seppänen 2006, 25).  
Gerontologisen sosiaalityön tarve voi tulla esiin viranomaisen, omaisen, naapurin tai 
ikääntyneen omasta aloitteesta. Tarve voi ilmentyä esimerkiksi tilanteissa, joissa asiak-
kaan palvelutarpeeseen ei ole pystytty vastaamaan. Asiakasryhmän ikärajaksi on usein 
määritelty 65 vuotta, mutta käytännössä palvelut kohdistuvat yli 75-vuotiaisiin ikäänty-
neisiin. Asiakkuuksien syynä voivat olla toimintakyvyn olennainen heikkeneminen, 
muisti-, päihde- tai mielenterveysongelmat sekä psykososiaaliset ongelmat. Lisäksi 
elämäntilanteisiin liittyvät siirtymäajat, kriisitilanteet, asumisen tai toimeentulon on-
gelmat ja kaltoinkohtelu voivat aiheuttaa gerontologisen sosiaalityön tarpeen. (Seppä-
nen 2010, 218–220.) Kun kyse on ikääntyneistä asiakkaista, voidaan puhua myös kak-
soisasiakkuuksista. Tällä tarkoitetaan toimimista asiakkaiden ja omaisten välissä. Ge-
rontologisessa sosiaalityössä työ kiinnittyy usein myös omaisiin ikääntyneen sijasta. So-
siaalityöntekijän roolina voi olla välittäjänä toimiminen ikääntyneen ja omaisen tai 
ikääntyneen ja eri ammattilaisten välillä. (Salonen 2002, 126; Ylinen 2008, 70–71.) 
Koska gerontologista sosiaalityötä toteutetaan kunnissa eri tavoin, käytettävät työkoko-
naisuudet ja menetelmät ovat erilaisia. Kari Salonen (2002, 72–119) erittelee gerontolo-
gisen sosiaalityön työkokonaisuuksina arviointi- ja sijoitustyön, neuvonta- ja ohjaus-
työn, tiedonhankinta- ja selvitystyön, yhteistyön, kannustavan ja tukevan työn, edusta-
misen sekä huolehtimistyön. Näistä sijoitustoiminta, neuvonta ja ohjaus ovat keskeisiä. 
Marjaana Seppänen (2006, 50–51) toteaa, että vanhusstrategiatyöskentely on lisääntynyt 
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ja työkokonaisuuksin voidaan lisätä vaikuttamistyö, työn kehittäminen ja strateginen 
suunnittelu. Gerontologisen sosiaalityön työsisältöjä voivat olla esimerkiksi eri sosiaali-
palvelujen ja etuuksien hakeminen tai hakemisessa avustaminen, asioiden selvittely, 
lausuntojen kirjoittaminen, kotiutusten tukeminen sekä niihin liittyvä yhteydenpito 
(Ylinen & Rissanen 2004, 202; Seppänen 2010, 221–222). Gerontologisessa sosiaali-
työssä työmenetelmiä ovat yksilökohtainen palveluohjaus, verkostotyö, vanhusta hoita-
vien omaisten tukeminen, vapaaehtoistoiminnan organisoiminen, ikääntyvien asiakkai-
den asianajo sekä empowerment (Salonen 2002, 47). 
Ikääntyneillä on samanlaisia sosiaalisia ongelmia kuin muillakin asiakasryhmillä. Usein 
näihin ongelmiin yhdistyy lisäksi terveyteen liittyviä asioita. Gerontologisessa sosiaali-
työssä tarvitaankin tietoa vanhusasiakkuuksista luovista prosesseista kuten dementoitu-
misesta (Ylinen & Rissanen 2004, 202).  Gerontologisessa sosiaalityössä hyödynnetään 
sosiaalityön formaalia asiantuntijuutta, joka muodostuu ikääntymiseen liittyvästä tiedos-
ta sekä yleisestä sosiaalityön asiantuntijuudesta. Lisäksi gerontologisen sosiaalityön asi-
antuntijuus koostuu menetelmä-asiantuntijuudesta sekä eettisestä asiantuntijuudesta. 
Menetelmällinen asiantuntijuus pohjautuu sosiaalityön yleisestä menetelmätiedosta sekä 
gerontologisessa sosiaalityössä erityisesti muistelumenetelmän käyttämisestä. Eettinen 
asiantuntijuus liittyy tilanteisiin, joissa sosiaalityöntekijät kohtaavat toistuvasti eettisesti 











Tutkimukseni on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kvalitatiivisessa tutkimukses-
sa lähtökohtana on todellisen elämän kuvaaminen ja tutkimuskohdetta pyritään tutki-
maan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tyypillistä on aineiston kokoaminen luon-
nollisissa tilanteissa ja ihmisen suosiminen tiedon keräämisen välineenä. (Hirsjärvi, 
Remes & Sajavaara 2010, 161, 164.) Monet itsestä huolenpitoa koskevat tutkimukset 
ovat olleet kvantitatiivisia tutkimuksia (ks. esim. Söderhamn ym. 2000). Jotta voidaan 
ymmärtää vanhenemista suhteessa elettyyn elämään, on tärkeää antaa ikääntyneiden ku-
vata sitä itse. Menneisyyttä tarkastellaan usein nykyisyyden ja toisaalta myös tulevai-
suuden kautta. Vastaavasti elämää koskevat kertomukset kulkevat usein eri elämänvai-
heiden kautta. (Heikkinen 2013, 238.)  
Päädyin valitsemaan aineistonhankintamenetelmäksi teemahaastattelun. Haastattelulla 
voidaan syventää ja selventää saatavia tietoja lisäkysymysten avulla tai pyytämällä pe-
rusteluja mielipiteelle (Hirsjärvi & Hurme 2006, 109; Hirsjärvi ym. 2010, 205). Teema-
haastattelua voidaan kutsua myös puolistrukturoiduksi tai puolistandardoiduksi haastat-
teluksi. Teemahaastattelussa keskustellaan tietyistä kohdennetuista teemoista eikä niin-
kään yksityiskohtaisista kysymyksistä. Teema-alueet ovat kuitenkin kaikille haastatelta-
ville samat. (Hirsjärvi & Hurme 2006, 47–48.)  Teemahaastattelun yhtenä etuna on, että 
vastaaja pääsee halutessaan puhumaan varsin vapaamuotoisesti (Eskola & Suoranta 
2003, 87). Koin teemahaastattelun hyvänä menetelmänä toisaalta sen joustavuuden mut-
ta toisaalta myös sen jäsenneltävyyden vuoksi.  
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Haastattelin kuutta gerontologisen sosiaalityön asiakasta. Kvalitatiivisen tutkimuksen 
tyypillisenä piirteenä on se, että tutkimusjoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti eikä 
satunnaisotoksen menetelmällä. Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena ei ole etsiä 
keskimääräisiä yhteyksiä eikä tilastollisia säännönmukaisuuksia, joten aineiston koko ei 
määräydy näistä perusteista.  (Hirsjärvi ym. 2010, 164, 181.) Alun perin pyrkimykseni 
oli saada haastateltavaksi samoja asiakkaita, joita olin tavannut sosiaalityön harjoittelus-
sa. Tein harjoittelun aikana kehittämistehtävän, jossa havainnoin ikääntyneiden itsestä 
huolenpitoa kotikäynneillä. Ajatuksena oli, että olisin voinut hyödyntää tutkielmassani 
osioita kehittämistehtävästä. Koska sosiaalityön harjoittelusta oli jo kulunut aikaa, sa-
mojen asiakkaiden saaminen haastateltavaksi osoittautui haasteelliseksi enkä hyödyntä-
nyt kehittämistehtävää juurikaan tutkimuksessani.  
Varsinainen tutkimusprosessini käynnistyi tutkimusluvan hakemisesta organisaatiolta 
eli tutkimuskaupungilta heinäkuussa 2014. Olin kuitenkin tätä ennen hankkinut teoria-
tietoa aiheesta, koska aihevalinnan olin tehnyt jo alkuvuodesta 2014. Saatuani tutkimus-
luvan elokuussa 2014 otin yhteyttä gerontologiseen sosiaalityöntekijään saadakseni hä-
neltä apua haastateltavien saamiseen. Osoittautui, että osalla harjoittelun aikaisista asi-
akkaista ei ollut enää sosiaalityön asiakkuutta. Lisäksi osa asiakkaista oli siirtynyt mi-
nulle asiakkuuteen enkä eettisistä syistä halunnut heitä haastateltaviksi. Rajasimme asi-
akkaista pois myös yhden henkilön, jolla oli jo pitkälle edennyt muistisairaus. Hän ei 
todennäköisesti olisi pystynyt ymmärtämään haastattelun tarkoitusta ja tutkimuksen ta-
voitetta. Muistisairaudet tai muistin heikentyminen ei sinänsä ollut merkittävä tekijä 
haastateltavien valikoitumisessa, koska myös muistisairautta sairastavat henkilöt pysty-
vät osallistumaan tutkimuksiin (ks. esim. Virkola 2014).  
Tavoitteena oli, että saisin haastateltaviksi asiakkaita, jotka haluavat kertovat omasta 
elämästään. Sosiaalityöntekijä listasi potentiaalisia henkilöitä ja otti yhteyttä kuuteen 
heistä ja kertoi tutkimuksestani. Henkilöt olivat kiinnostuneita osallistumaan tutkimuk-
seen. Sain heidän yhteystietonsa ja sovin heidän kanssaan varsin pian haastatteluajat 
kahdelle seuraavalle viikolle. Lähetin heille informointikirjeen tutkimuksesta (Liite 1.) 
sekä merkitsin kirjeeseen sopimamme haastatteluajankohdan. Olin tavannut vain yhden 






Haastattelun teemat valikoituivat tutkimuskysymyksestä, joka oli siis: Millaisena itsestä 
huolenpito ilmenee gerontologisen sosiaalityön asiakkailla? Teemahaastattelun haastat-
telurunkoa laadittaessa ei yleensä laadita yksityiskohtaista kysymysrunkoa vaan muo-
dostetaan luettelo teema-alueista. Teema-alueet toimivat haastattelussa ikään kuin haas-
tattelua ohjaavina tekijöinä. (Hirsjärvi & Hurme 2006, 66.)  Tein aluksi neljä väljää 
teemaa eli aihepiiriä haastattelurunkoon (Liite 2.). Nämä olivat Perustiedot, Elämänhis-
toria, Nykytila ja Itsestä huolenpito. Seuraavassa taulukossa (Taulukko 2.) näkyy eritel-
tynä eri teemojen sisältö. 
TAULUKKO 2. Haastattelun teemat 
 














Kokemus omasta terveydestä ja 




Lääkitykset ja lääkäripalvelut 
Ravinto/ruokahalu/ruokailu 
Voimavarat/päivittäiset toimet 




ITSESTÄ HUOLENPITO:  
Itsestä huolenpidon määrittely 
Itsestä huolenpidon merkitys 
Kokemus ikääntymisestä 
Kokemukset ja toiveet sosiaali- ja 
terveyspalveluista 
Tyytyväisyys elettyyn elämään 
Ajatukset nykyhetkestä ja tulevaisuudesta 
Kokemus ikääntymisestä 




Teemat muodostuivat itsestä huolenpidon eri ulottuvuuksista eli teoriasta käsin. Perus-
tiedot olivat merkityksellisiä, jotta saisin tuntumaa haastateltavien ikään ja nykyiseen 
asumiseen sekä osittain elämäntilanteeseen. Elämänhistoria-teeman kautta halusin saada 
tietoa haastateltavien lapsuudesta, koulutuksesta, perheen perustamisesta, työurasta ja 
eläkkeelle jäämisestä. Nykytila-teeman tarkoituksena oli saada laajemmin tietoa haasta-
teltavien nykyisestä elämäntilanteesta ja arjesta. Koen tutkittavien elämäntilanteen ku-
vaamisen tärkeänä osana tutkimusta, koska tieto elämäntilanteesta voi lisätä ymmärrystä 
itsestä huolenpidosta. Kerronkin tässä raportissani haastateltavien elämäntilanteesta en-
nen varsinaista tuloslukua. Itsestä huolenpidon teeman tarkoituksena oli saada haastatel-
tavien kokemuksia ikääntymisestä, sosiaali- ja terveyspalveluista, elämään tyytyväisyy-
destä sekä ajatuksia nykyhetkestä ja tulevaisuudesta. Itsestä huolenpidon teeman kautta 
halusin kuulla myös haastateltavien oman näkemyksen itsestä huolenpidosta. Pohdin 
myös sosiaalityön teeman liittämistä yhdeksi teemaksi, mutta jätin sen sitten tarkoituk-
sellisesti pois. Kokemukset sosiaalityöstä eivät olleet tarkasteltava ilmiö vaan ikäänty-
neiden itsestä huolenpito.  
Olin suunnitellut tekeväni ennen varsinaisia haastatteluja esihaastattelun, mutta tutki-
muksen nopea eteneminen ja haastattelujen toteutuminen ei tätä mahdollistanut. Esi-
haastattelun yhtenä tarkoituksena on haastattelurungon testaaminen (Hirsjärvi & Hurme 
2006, 71). En siis päässyt testaamaan teemoja ennen haastatteluja, mutta ensimmäisten 
haastattelujen jälkeen tarkensin ja muokkasin teemojen sisältöä. Olin muun muassa lis-
tannut haastattelurunkoon itsestä huolenpidon osioon erilaisia apukysymyksiä, jotka 
kuitenkin totesin haastatteluissa tarpeettomiksi niiden monimutkaisuuden ja itsestä huo-




Toteutin haastattelut nauhoitettuina yksilöhaastatteluina haastateltavien kodeissa elo-
kuun 2014 lopussa. Halusin tehdä haastattelut yksilöhaastatteluina. Ajattelin, että yksi-
löhaastatteluissa haastateltavat pystyvät puhumaan vapaammin kuin ryhmähaastattelus-
sa. Lisäksi ikääntyneillä saattaa olla aisteihin liittyviä vaikeuksia ja sen vuoksi koin yk-
silöhaastattelut hyvänä menetelmänä. Kodin valikoituminen haastattelupaikaksi oli 
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luonnollinen valinta, koska kyseessä oli ikäihmisille suunnatut haastattelut. Koti on mo-
nelle ikääntyneelle turvallinen ja niin sanottu oma valtakunta. Haastatteluhetkellä tutkija 
pystyy myös havainnoimaan haastateltavan asuinympäristöä. Toisaalta kodissa voi il-
metä myös erilaisia häiriötekijöitä. (Eskola & Vastamäki 2007, 29.) Yksi haastattelu 
keskeytyi hetkeksi puhelujen ja kotihoidon käyntien vuoksi. 
Kaikki haastateltavat olivat naisia. Tämä ei ollut tarkoituksellinen valinta. Haastatelta-
vat asuivat siis omissa kodeissaan. Vain yksi haastateltava asui rivitalossa ja muut viisi 
asuivat kerrostalossa. Neljä asui omistusasunnossa ja kaksi asui vuokra-asunnossa. Yksi 
haastateltava oli vasta muutama kuukausi sitten muuttanut omakotitalosta ikääntyneille 
suunnattuun kerrostaloon ja yksi haastateltava oli muuttanut vuosi sitten samalla tavalla. 
Vain yhdellä haastateltavista oli säännöllistä päivittäistä kotihoitoa.  
Iältään haastateltavat olivat suhteellisen samanikäisiä. Nuorin haastateltava oli syntynyt 
40-luvulla, vanhin oli syntynyt 20-luvulla ja muut neljä olivat syntyneet 30-luvulla. 
Vanhin haastateltava oli 88-vuotias ja nuorin oli 73-vuotias. Haastateltavien siviilisää-
dyt olivat erilaisia. Vain yksi heistä eli edelleen parisuhteessa aviopuolisonsa kanssa. 
Kaksi haastateltavista oli leskiä. Toinen oli jäänyt leskeksi muutama vuosi sitten ja toi-
nen useita kymmeniä vuosia sitten. Kaksi haastateltavaa oli eronnut. Toinen heistä oli 
ollut eroamisen jälkeen yksin, mutta toinen heistä oli elänyt pitkään avoliitossa eron jäl-
keen. Avopuoliso oli kuollut vuosi sitten. Yksi haastateltava oli naimaton. 
Haastattelun alussa kertasin vielä haastateltaville tutkimuksen tarkoituksen, tutkimuslu-
paan liittyvät asiat sekä haastattelun keston. Kysyin haastateltavilta, millä tavalla he ha-
lusivat itseään puhuteltavan. Kaikki halusivat, että heitä sinutellaan. Olin varannut haas-
tatteluun aikaa yhdestä kahteen tuntiin. Kerroin haastateltaville, että tarvittaessa haastat-
telu voidaan keskeyttää, jos haastateltava henkilö ei enää jaksa tai halua keskustella. In-
formoin haastateltavia nauhoituksesta eikä kukaan heistä kieltänyt haastattelun tallen-
tamisesta. Perustelin nauhoittamista siten, että pystyin haastattelussa keskittymään kes-
kusteluun haastateltavien kanssa sen sijaan, että olisin kirjoittanut vastauksia paperille.  
Vaikka käytin haastatteluissa teemoja keskustelun ohjaamiseksi, haastattelut etenivät 
melko vapaamuotoisesti keskustelun lailla. Haastattelun runko toimi apuna, mutta kaik-
kia teemoja ei välttämättä käsitelty yhtä intensiivisesti jokaisen haastateltavan kanssa. 
He saivat itse valita, mitä he kertoivat itsestään ja elämästään. Tarinan yhtenä piirteenä 
on sen valikoiva luonne, eli tarinassa esitetään vain tietyt tapahtumat. Jokainen tulkitsee 
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eri tavalla omaa elämäänsä elämäntarinan tai elämänkertomuksen kautta. (Hänninen 
1999, 142.) Osa haastateltavista kertoi omasta elämästään kovin vapaamuotoisesti eikä 
keskustelua tarvinnut paljoa johdatella. Johdattelun tarve syntyi tilanteissa, joissa kes-
kustelussa ei ollut haastattelun kannalta oleelliset asiat. Tällaisia asioita olivat muun 
muassa erilaiset yksityiskohtaiset maailman menoon tai muihin ihmisiin liittyvät asiat. 
Pyrin välttämään haastattelussa vastausten johdattelua, mutta totesin sen olevan haas-
teellista silloin, kun haastateltava ei ikään kuin ymmärtänyt esittämääni kysymystä.  
Pidin haastattelupäiväkirjaa, johon kirjasin havaintoja ja tunnelmia haastatteluista haas-
tattelun jälkeen. Päiväkirjaan sain tallennettua myös ajatukset ja havainnot, jotka liittyi-
vät vapaaseen keskusteluun itse nauhoitetun haastattelun päätyttyä sekä haastateltavan 
olemukseen ja kotiin. Koin omana vahvuutenani haastatteluissa sen, että olen työsken-
nellyt ikääntyneiden parissa ja minulla on tietoa ikääntymiseen liittyvistä erityispiirteis-
tä. Toisaalta huomasin, että minulle oli haasteellista ajoittain pysyä neutraalina haastat-
telijan roolissa. 
Haastattelut kestivät hieman yli tunnista reiluun kahteen tuntiin eli osa haastatteluista 
ylitti suunnitellun aikataulun. Olin kuitenkin varautunut tähän. Osa haastateltavista ha-
lusi tarjota haastattelun jälkeen juotavaa ja keskustelimme vielä haastattelun jälkeenkin. 
Näitä keskusteluja en nauhoittanut. Yksi haastateltavista halusi esitellä omaa asuntoaan. 
Yksi henkilö näytti kirjaa, johon hän oli kirjoittanut lyhyen tarinan. Myös valokuvia 
katsottiin. En kieltäytynyt näistä, koska koin näiden asioiden olevan haastateltaville tär-
keitä. Sirkka Hirsjärvi ja Helena Hurme (2006, 75) toteavat, että teemahaastattelun 
luonne on henkilökohtainen eikä tapaamista ole soveliasta lopettaa silloin, kun haastat-
telijan omat tavoitteet on saavutettu. Kaikki haastateltavat vaikuttivat olevan innokkaita 
osallistumaan haastatteluun. Osa heistä ilmaisi huolensa siitä, osasivatko he kertoa ”oi-





4.2 Teemoittelu aineiston analyysimenetelmänä 
 
 
Litteroin haastattelut haastattelujen jälkeen. Nimesin haastateltavat litteroinnissa haas-
tattelujärjestyksen mukaan: H1, H2, H3, H4, H5 ja H6.  Litteroitua tekstiä muodostui 
Times New Roman -fontilla (koko 12, riviväli 1) yhteensä 148 sivua. En litteroinut 
säännönmukaisesti taukoja ja äännähdyksiä enkä puheen eri sävyjä, mutta joissakin 
kohdissa merkitsin naurahdukset ja huokaisut. Koska tutkimukseni keskiössä oli itse 
kertomuksen sisältö, äänenpainoilla tai puheen sävyillä ei ollut niin suurta merkitystä. 
Nauhoitettua aineistoa kertyi yhteensä kahdeksan tuntia ja kaksikymmentäseitsemän 
minuuttia. Nauhuristani loppui paristo yhden haastattelun aikana, joten noin kaksikym-
mentä minuuttia aineistoa jäi nauhoittamatta. Havaitsin tämän haastattelun aikana ja py-
rin haastattelun lopuksi vielä kertaamaan keskusteltuja asioita. Lisäksi merkitsin haas-
tattelupäiväkirjaan pääkohdat haastattelusta. 
 
Laadullisessa analyysissa usein aineisto ja tutkimusongelma ovat tiiviissä vuoropuhe-
lussa keskenään. Aineiston käsittelyssä tutkimuskysymys, tutkijan lukemisen tapa, tul-
kinta ja valinnat ohjaavat ja jäsentävät aineiston käsittelyä. (Ruusuvuori, Nikander & 
Hyvärinen 2010, 13, 15). Tutkimuksen alkuvaiheessa aineiston analyysimenetelmä ei 
vielä ollut tarkentunut.  Halusin lähestyä aihetta toisaalta aineistolähtöisesti, vaikka it-
sestä huolenpidon malli toimi käsitteellisesti jäsentävänä tekijänä eli ohjaavana näkö-
kulmana. Laadullisen aineiston yksi rikkaus on analysointitapojen runsaus. Eri ana-
lyysitavat kietoutuvat käytännössä toisiinsa eivätkä ole kovin selvärajaisia. (Eskola & 
Suoranta 2003, 161, 181.) Aineistolähtöisessä analyysissa pääpaino on aineistossa ja 
teoria voidaan rakentaa siten, että aineisto on lähtökohtana. Tällöin voidaan puhua in-
duktiivisuudesta, joka tarkoittaa etenemistä yksittäisistä havainnoista yleisempiin väit-
teisiin. (Eskola & Suoranta 2003, 83.) Teorialähtöisessä analyysissa taas tutkimusaineis-
ton analyysia ohjaa jokin valmis malli tai teoria. Analyysi on deduktiivista analyysia, 
jossa edetään yleisestä yksittäistapauksiin.  (Tuomi & Sarajärvi 2002, 95–99.) Aineiston 
analyysissani on loppujen lopuksi piirteitä sekä teoriasidonnaisesta että aineistolähtöi-




Teemahaastattelun analyysissa teemoittelu on luonteva etenemistapa. Teemoittelussa 
voidaan keskittyä teemoihin, jotka esiintyvät kaikissa haastatteluissa tai aineistosta voi 
löytyä uusia teemoja, jotka eivät ole tutkijan jäsentämiä. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006.) Aloitin ensiksi aineiston teemoittelun käyttämällä hyväksi haastattelurun-
gon teemoja ja taulukoin aineiston niiden teemojen mukaan, joita käsiteltiin kaikkien 
haastateltavien kanssa. Nämä teemat olivat siis teemahaastattelurungon (Liite 2.) mu-
kaisia eli yhdistän tämän teemoittelun olevan teorialähtöistä teemoittelua. Olinhan 
muodostanut haastatteluteemat itsestä huolenpidon ulottuvuuksien mukaan eli teoriasta 
käsin. Keräsin jokaiseen teemaan erikseen jokaisen haastateltavan haastatteluista yksit-
täisiä lausahduksia ja lauseita, jotka liittyivät teemoihin. Käytin teemoittelussa apuna 
tekstinkäsittelyn ”kopioi-liitä”-toimintoa.  Tällä tavalla sain taulukoitua erikseen jokai-
sen haastateltavan ilmaukset teemoista eli esimerkiksi H1:n lausahdukset liittyen elä-
mään tyytyväisyyteen, ikääntymiseen, terveyteen ja sitten erikseen jokaisen muun haas-
tateltavan lausahdukset näistä teemoista. Tämän teemoittelun kautta sain hahmotettua 
kokonaiskuvan aineistosta. Minulle ei kuitenkaan tässä vaiheessa vielä selvinnyt haasta-
teltavien itsestä huolenpidon ilmeneminen kokonaisuudessa, vaikka olin muodostanut 
aineistosta ja kaikista haastateltavista jonkinlaisen kuvan. 
 
Laadullisessa tutkimuksessa aineistonrunsaus ja elämänläheisyys tekevät analyysista 
toisaalta mielenkiintoisen, mutta myös haastavan. Aineiston runsaus voi asettaa omat 
haasteensa, koska kaikkea materiaalia ei tarvitse analysoida. (Hirsjärvi ym. 2010, 225.) 
Itsestä huolenpitoon liittyy kovin monia eri tekijöitä ja tämä hankaloitti analyysin tee-
moittelua. Koska ensimmäisen tekemäni teemoittelun kautta minulle ei selvinnyt vielä 
itsestä huolenpidon ilmeneminen selkeästi, etenin aineistolähtöisen analyysin mukaises-
ti. Aineistolähtöisessä analyysissa teemoja eli keskeisiä aiheita muodostetaan useimmi-
ten etsimällä tekstimassasta yhdistäviä seikkoja (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 
2006). Keräsin aineistosta jokaiselta haastateltavalta itsestä huolenpitoon liittyviä ilma-
uksia taulukkoon ja nimesin niiden pelkistetyt ilmaukset. Tämän jälkeen yhdistin sa-
maan luokkaan kuuluvat pelkistetyt ilmaukset ja nimesin nämä eri teemojen alle. Tämän 
jälkeen liitin eri teemat yhdistävien teemojen alle ja nimesin ne (Taulukko 4.).  
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Seuraavassa taulukossa (Taulukko 3.) esitän esimerkin aineistolähtöisen teemoittelun 
muodostamisesta. 
TAULUKKO 3. Esimerkki aineistolähtöisen teemoittelun muodostumisesta 
 
Suora lainaus Pelkistetty ilmaus Teema Yhdistävä teema 
”kyl se on perui en-
tisajoilta” 
 












Merkitsin suoriksi lainauksiksi ne haastateltavien lauseet, jotka liittyivät jollakin tavalla 
itsestä huolenpitoon. Nämä ilmaukset liittyivät pitkälti haastattelurungon teemoihin.   
Tutkija tekee tulkintaa poimiessaan haastateltavien sanomisista teemoja (Hirsjärvi & 
Hurme 2006, 173).  Koin teemoittelussa toisaalta tulkinnan haasteellisuuden, eli eri asi-
oiden liittämisen eri teemoihin. Jotkut pelkistetyt ilmaukset olisi pystynyt yhdistämään 
moneen eri teemaan.  
Osittain tekemässäni teemoittelussa oli piirteitä aineistolähtöisestä sisällönanalyysistä. 
Koen kuitenkin, että varsinainen sisällönanalyysi etenee luokittelussa pidemmälle kuin 
tekemäni teemoittelu. Sisällönanalyysissa alkuperäisilmaukset redusoidaan ensin pelkis-
tetyiksi ilmauksiksi. Pelkistetyt ilmaukset ryhmitellään alaluokiksi ja sen jälkeen abst-
rahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja muodostetaan valikoidun 
tiedon perusteella teoreettisia käsitteitä. Tämän jälkeen jatketaan luokitusten yhdisteltyä 
niin kauan kuin se on mahdollista. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 110–114.) 
Seuraavalla sivulla olevassa taulukossa (Taulukko 4.) on näkyvillä, mitkä eri teemat 






TAULUKKO 4. Analyysin teemojen yhdistäminen 
  
TEEMAT    YHDISTÄVÄ TEEMA 
Menneen vaikutus nykyiseen selviytymiseen 
Oman itsensä hyväksyminen   MENNYT JA TULEVA ELÄMÄ 
Työn yhteys selviytymiseen 
Ajatuksia tulevaisuudesta 
Omaisten näkemykset 
Muiden asenteet ikääntymisestä  ULKOPUOLISET VAIKUTTAJAT 
Taloudelliset tekijät  
Muiden ihmisten tapaaminen  
Yhteydenpito omaisiin   SOSIAALINEN KANSSAKÄYMINEN 
Kodin ulkopuolelle lähteminen  
Arjen toiminnot kotona  
Asuntoon liittyvät tekijät   KOTI ELÄMÄN KESKIÖSSÄ 
Siivous  
Unen merkitys  
Liikunta  




Asiantuntijoiden apu    PALVELUT 
Avun vastaanottaminen 
Sairaudet  
Lääkkeistä huolehtiminen    SAIRAUDET JA TOIMINTAKYKY 
Kivun kokeminen ja kivuttomuus  
Liikkuminen kodin ulkopuolella 




Yhdistäviksi teemoiksi muodostuivat (1) Mennyt ja tuleva elämä, (2) Ulkopuoliset vai-
kuttajat, (3) Sosiaalinen kanssakäyminen, (4) Koti elämän keskiössä, (5) Terveyttä edis-
tävät tekijät, (6) Palvelut ja (7) Sairaudet ja toimintakyky. Kun sain teemoiteltua yhdis-
tävät teemat, aineistosta alkoi vähitellen hahmottua haastateltavien itsestä huolenpidon 
ilmeneminen. Lisäksi aineistosta ilmeni, mitkä tekijät sitä edistävät ja mitkä estävät.  
Tein vielä erikseen jokaisesta haastateltavasta oman taulukon hahmottaakseni heidän it-
sestä huolenpidon tavan tai elämäntavan. Hyödynsin taulukossa pohjana Backmanin 
(2001) jaoittelua, joka muodostui itsestä huolenpidon edellytyksestä (tausta, mennei-
syys, persoonallisuus, vanhenemisen ja terveyden kokeminen), itsestä huolenpidosta 
toimintana (terveyden ja sairauksien hoito, päivittäiset askareet) sekä itsestä huolenpi-
don merkityksestä tulevaisuuteen suuntautumisena (sosiaalisen toiminnan luonne, van-
henemiseen ja tulevaisuuteen asennoituminen). Lisäksi merkitsin taulukkoon haastatel-
tavan elämään tyytyväisyyden ja itsearvostuksen, jos tämä ilmeni haastattelussa. Tämä 
taulukko auttoi minua hahmottamaan haastateltavien erilaisen elämänkulun, elämänta-
vat ja itsestä huolenpidon tavan. 
 
4.3 Tutkimuksen luotettavuus  
 
 
Tässä tutkimuksessa aineiston muodostavat kotona asuvien ikääntyneiden haastattelut. 
Tutkimuksessa halusin ikäihmisten omia näkemyksiä itsestä huolenpidosta ja ylipäätään 
arjessa selviytymisestä. Haastattelut olivat teemahaastatteluja, mutta haastateltavat sai-
vat kuitenkin itse valita vapaasti ne asiat, jotka he kertoivat. Voisi ajatella, että nämä 
asiat olivat heille itselleen merkityksellisiä. Haastattelu on eräänlainen keskustelu, joka 
tapahtuu tutkijan aloitteesta ja usein hänen ehdoillaan. Tutkija pyrkii saamaan haastatel-
tavalta vastauksia, jotka kuuluvat tutkimuksen aihepiiriin. (Eskola & Vastamäki 2007, 
25.) Laadullisessa tutkimuksessa on tarkoituksena paljastaa tutkittavien käsityksiä ja 
heidän maailmaansa mahdollisimman hyvin. Tutkija on vaikuttamassa tutkimukseen jo 
tietojen alkuvaiheesta lähtien, koska hänen omat tulkintansa vaikuttavat tutkimuksessa 
tehtyihin valintoihin. (Hirsjärvi & Hurme 2006, 189.)  
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Laadullisessa tutkimuksessa rakennevalidius on keskeinen validiuden muoto. Laadulli-
sessa tutkimuksessa validiteetti tarkoittaa sitä, mitataanko tutkimuksessa sitä, mitä oli 
tarkoitus. Tutkijan tulee pohtia, onko hän valinnut oikean aineiston voidakseen vastata 
mahdollisimman hyvin tutkimuskysymykseen ja onko hän käsitteellistänyt ja tulkinnut 
kohdetta systemaattisesti. (Hirsjärvi ym. 2010, 231; Ruusuvuori ym. 2010, 27.) Tutki-
muksessani oli vain yksi tutkimuskysymys ja aika ajoin pysähdyin pohtimaan, saanko 
aineistosta kysymykseen vastauksen. Koin teemahaastattelun haastattelurungon teemo-
jen olevan merkittävässä asemassa liittyen tutkimuksen validiuteen. Pyrin muodosta-
maan teemat mahdollisimman monipuolisiksi ja vastaamaan itsestä huolenpidon eri te-
kijöitä. Analyysivaiheessa aineiston runsaus asetti omat haasteensa analyysin muodos-
tamiseen. 
Aineistoa rajatessa tutkijan on pohdittava, vastaako rajattu aineisto tutkimuskysymyk-
siin riittävällä tavalla ja tuottaako tutkimus luotettavaa ja jollakin tavalla yleistettävissä 
olevaa tietoa tutkittavasta ilmiöstä. (Ruusuvuori ym. 2010, 17.) Laadullisessa tutkimuk-
sessa reliaabelius koskee tutkijan toimintaa ja sitä, kuinka luotettavaa analyysia tutkija 
materiaalista muodostaa. Tämä tarkoittaa muun muassa sitä, onko käytettävissä oleva 
aineisto otettu huomioon ja onko tiedot litteroitu oikein. Laadullisessa tutkimuksessa eri 
tutkijat voivat päätyä erilaisiin tutkimustuloksiin samasta aineistosta johtuen tekemis-
tään valinnoista ja tulkinnoista. Tämä ei kuitenkaan vähennä tutkimuksen luotettavuutta, 
jos tehdyt valinnat ja tulkinta perustellaan mahdollisimman uskottavasti. (Hirsjärvi & 
Hurme 2006, 189.) 
Laadullisessa tutkimuksessa merkittävää on myös tarkkuuden vaatimus. Tutkijan on 
dokumentoitava, miten hän on päätynyt tekemiinsä valintoihin. Tutkimuksen luotetta-
vuutta lisää tarkka tutkimuksen kuvaaminen tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa. (Hirs-
järvi & Hurme 2006, 189; Hirsjärvi ym. 2010, 232.) Luotettavuutta lisää myös se, että 
tutkija osoittaa, mistä aineisto koostuu ja kuvaa ne aineiston osat, joiden pohjalta tutki-
muksen päähavainnot ovat syntyneet. (Ruusuvuori ym. 2010, 27.)  Olen pyrkinyt ku-
vaamaan tutkimusprosessini etenemistä, aineiston analyysia ja tekemiäni valintoja mah-
dollisimman seikkaperäisesti. Tuon myös esiin niitä aineiston osia, joiden pohjalta olen 
muodostanut analyysini ja tutkimukseni tulokset. Olen pyrkinyt kuitenkin tuomaan esiin 




4.4 Eettisiä kysymyksiä 
 
 
Eettisesti hyvässä tutkimuksessa noudatetaan hyvää tieteellistä käytäntöä. Tämä sisältää 
muun muassa tarkkuutta ja rehellisyyttä tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa, rapor-
toinnissa, niiden arvioinnissa sekä esittämisessä. Tähän liittyy myös se, että kunnioite-
taan muiden tutkimuksia. (Hirsjärvi ym. 2010, 23–24.)  
Voidaan sanoa, että tutkimuksen tekemisessä eettinen vastuu alkaa jo tutkimuksen 
suunnittelusta (Backman 2001, 41). Eettisiä kysymyksiä tutkimuksen toteuttamiseen 
liittyen ovat muun muassa tutkimuslupaan ja aineiston keruuseen liittyvät asiat. Hain 
ensin tutkimusluvan organisaatiolta. Tarvitsin varsinaisen tutkimusluvan lisäksi haasta-
teltavien oman suostumuksen haastatteluihin. Ihmisarvon kunnioittamisen tulee olla läh-
tökohtana tutkimuksessa. Itsemääräämisoikeus tutkimukseen liittyen tarkoittaa sitä, että 
yksilöt voivat itse päättää, osallistuvatko he tutkimukseen. (Hirsjärvi ym. 2010, 25.) 
Ihmisarvon kunnioittaminen tarkoittaa mielestäni myös sitä, että haastateltavia kunnioi-
tetaan yksilöinä. Arvostaminen tarkoittaa sitä, että haastateltavat päättävät itse, mitä he 
kertovat itsestään. Lisäksi arvostaminen tarkoittaa sitä, että tiedot esitetään tutkimusra-
portissa haastateltavaa kunnioittaen. 
Olin etukäteen olettanut, että haastateltavien saaminen voi olla hankalaa, koska tutki-
muskaupungissa oli samanaikaisesti tehty useita eri kyselyjä ja haastatteluja kyseiselle 
asiakasryhmälle. Kaikki sosiaalityöntekijän ehdottamat asiakkaat suostuivat heti haas-
tatteluihin. Koen, että näillä asiakkailla oli hyvä ja luottamuksellinen suhde sosiaali-
työntekijään ja päinvastoin ja tämä edesauttoi haastatteluihin suostumista. Haastatelta-
vien valikoinnissa oli kriteerinä se, että he olivat sosiaalityön asiakkuudessa ja kykene-
viä osallistumaan haastatteluun. Eettisyyteen liittyen yksi haastateltavien kriteeri oli se, 
ettei haastateltavalla ollut pitkälle edennyttä muistisairautta. Pohdin myös eettisyyttä 
yhden haastateltavan osallistumisessa, koska olin ollut hänen kanssaan aiemmin tekemi-
sissä työtehtävissäni hänen puolisoonsa liittyvissä asioissa. Hän itse kuitenkin suostui 
haastatteluun, joten en nähnyt asiassa eettistä ristiriitaa. 
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Tietojen käsittelyssä oleellisia seikkoja ovat luottamuksellisuus ja anonymiteetti (Eskola 
& Suoranta 2003, 56). Tutkimuksessani ei tule esiin asiakkaiden henkilötietoja, joiden 
perusteella heidät olisi mahdollista tunnistaa. Anonymiteetti korostuu erityisesti kvalita-
tiivisessa tutkimuksessa, kun tutkittavien lukumäärä on vähäinen (Eskola & Suoranta 
2003, 124). Eeettisiä kysymyksiä liittyy myös tutkijan vallankäyttöön ja ammattimai-
seen toimintaan (Hirsjärvi & Hurme 2006, 20). Tutkijan tulee pohtia, mitä asioita ei ole 
eettisesti oikein ottaa tutkimukseen. Muutama haastateltavista kysyi haastattelun aikana, 
tulevatko ne tietyt heidän kertomansa asiat nauhalle tai tuleeko esimerkiksi ihmisten 
nimet tutkimukseeni. Kerroin, että jätän pois nämä yksityiskohdat tunnistettavuuden 
välttämiseksi. Säilytin haastattelemani aineiston sekä kirjallisen aineiston niin, ettei sitä 
ollut ulkopuolisten mahdollista saada. Tallenteet ja litteroitu haastatteluaineisto on tar-
koitus hävittää tietyn ajan kuluessa tutkielman valmistumisesta.  
Haastattelu on vuorovaikutustilanne, jossa sekä haastattelija että haastateltava kohtaa-
vat. Tavoitteena haastattelussa on informaation kerääminen ja haastattelu eroaa normaa-
lista keskustelusta siten, että keskustelussa voi olla tehtävänä pelkkä yhdessä oleminen. 
(Hirsjärvi & Hurme 2006, 42). Kohtasin haastattelussa yhtenä eettisenä kysymyksenä 
sen, että haastattelijan roolissa piti pysyä neutraalina eikä haastateltavaa voinut auttaa. 
Narratiivi rakentuu tutkijan ja kertojan kohtaamisessa vuoropuheluna. Näihin kohtaami-
siin sisältyy usein paljon tunteita ja tutkijalta vaaditaan taitoa kuunnella aidosti, mitä 
haastateltava haluaa todellisuudessa sanoa. Myös tutkijan asennoituminen vaikuttaa sii-
hen, millaiseksi narratiivi muotoutuu. (Ylä-Outinen 2012, 60.) Tutkijan tulee olla haas-
tattelussa hienovarainen ja haastattelu pyritään päättämään siten, ettei haastateltavan luo 
lähdetä ennen kuin mahdollinen tunnekuohu on laantunut (Backman 2001, 42). Haastat-
telut herättivät haastateltavissa niin ilon kuin surun tunteita ja pyrin varmistamaan sen, 
että lähtiessäni he jäivät kotiin rauhallisin ja tyytyväisin mielin. 
Eettisyys liittyy myös tutkimustuloksiin siten, ettei tutkija saa vääristellä tutkimusten tu-
loksia ja tutkimusprosessin kuvaaminenkin tekee tutkimuksen omalla tavallaan lä-
pinäkyväksi. Tämä liittyy tulosten yleistettävyyteen ja harhaanjohtavaan raportointiin. 
Myös tutkimuksen puutteet ja kritiikki on esitettävä. (Hirsjärvi ym. 2010, 26.) Pyrin ku-
vaamaan ja perustelemaan tutkimusraportissani tutkimuksen toteuttamisen mahdolli-










Itsestä huolenpidossa yksilön menneisyys ja elämänkulku vaikuttavat itsestä huolenpi-
don ilmenemiseen ikääntyessä. Jokaisen haastattelemani ikäihmisen elämänpolku oli ol-
lut erilainen, mutta yhdistävänä tekijä oli sukupolvi. J.P. Roos (1987, 54–55) on kuvan-
nut vuosien 1925–1940 välillä syntynyttä sukupolvea, jota siis tutkimukseeni osallistu-
neet ikäihmiset edustavat. Roosin mukaan tämä sukupolvi on sodan jälkeisen jälleenra-
kennuksen ja nousun sukupolvi. Sukupolvea yhdistää nuoruuden ja varhaisen aikuisiän 
aineellinen puute ja toisaalta sodanjälkeisen ajan vaurastuminen. Sukupolvi kasvoi tyy-
pillisesti maaseudulla ja koki sodan kotirintamalla. Sota muistetaan hätänä ja puutteen 
aikana, ja se vaikutti myös perhe-elämään. Sodan jälkeen moni suomalainen alkoi ha-
keutua koulutukseen ja muutti kaupunkiin töiden perään. Kun perhe oli perustettu, alkoi 
monilla vuokra-asuntoaika kaupungissa. Töitä tehtiin ankarasti tavoitteena oman asun-
non saaminen. Työ ja terveys eivät olleet kuitenkaan aina turvattua, mutta elämä näytti 




Haastateltavien lapsuuden perheet olivat olleet erilaisia ja erikokoisia. Perheiden lasten 
määrät vaihtelivat yhdestä seitsemään. Kaikilla haastateltavilla oli siis ollut sisaruksia. 
Yhdellä haastateltavalla sisar oli ollut sisarpuoli. Neljä haastateltavaa oli elänyt suu-
rimman osan lapsuudesta ilman isää. Yhden isä oli kuollut rintamalla sodan aikana ja 
yhden isä kuoli sota-aikana siviilissä. Yksi haastateltava kertoi isän lähteneen kotoa hä-
nen ollessa nuori. Isä oli alkanut juomaan alkoholia, menettänyt työpaikkansa ja jättänyt 
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perheen. Yksi haastateltavista taas kertoi olleensa ”lehtolapsi” ja kasvaneensa ilman 
isää. Neljä haastateltavista oli syntynyt nykyisen asuinkaupunkinsa alueella. Kaksi haas-
tateltavista oli ollut sota-aikana Ruotsissa sotalapsena.  
 
Nuoruus ja aikuisikä 
 
Haastateltavien koulutustaso ei ollut kovin korkea. Vain kaksi heistä oli käynyt ammat-
tikoulua. He molemmat olivat käyneet kansakoulun. Muilla ei ollut mitään ammattitut-
kintoa. Yksi kertoi käyneensä koulua vain muutaman kuukauden. Hän kertoi olleensa jo 
pienestä pitäen emäntien apuna äidin ollessa kulkukauppiaana. Yksi haastateltava kertoi 
käyneensä lukiota, mutta ei ollut koskaan kirjoittanut ylioppilaaksi. Syyksi hän mainit-
see oman pelkonsa.  
Vaikka haastateltavien koulutustausta oli melko suppea, he olivat aloittaneet työnteon jo 
nuorena. Yksi mielsi aloittaneensa työn tekemisen jo 7-vuotiaana, kun hän ulkoilutti tut-
tavaperheen vauvaa. Kolme kertoi aloittaneensa työnteon teini-ikäisenä. Työpaikat oli-
vat olleet kotiapulaisena, kaupassa ja baarissa. Osa haastateltavista ei tarkalleen hahmot-
tanut oman työuran aloittamista. Tämä johtunee osittain siitä, että he olivat tehneet ko-
vin erilaisia töitä ja työt olivat olleet mahdollisesti erilaisia avustavia töitä kuten suku-
laislasten hoitoa.  
Kolme haastateltavista oli tehnyt suurimman osan palkkatyöstään toimistotyössä. Kaksi 
haastateltavaa oli ollut ravintola-alalla ja yksi oli tehnyt avustavia töitä hoitotyössä. Ra-
vintola-alalla työskennelleet henkilöt olivat tehneet samanaikaisesti myös muuta työtä, 
jopa kolmeakin työtä yhtä aikaan. Yhdellä oli ollut myös omia yrityksiä. Työn raskautta 
oli lisännyt myös pitkät työmatkat.  
Haastateltavat yhtä lukuun ottamatta olivat perustaneet perheen. Hänellä ei siis ollut 
lapsia. Kahdella haastateltavista oli ollut vain yksi lapsi. Kahdella oli ollut kaksi omaa 
lasta ja lisäksi toisella heistä oli kaksi lasta miehen edellisestä suhteesta. Yhdellä haasta-
teltavista oli ollut viisi lasta, joista kuitenkin jo kaksi oli kuollut. Haastateltavien pa-
risuhteet olivat kestäneet eripituisia aikoja. Parisuhteet oli yleensä solmittu teini-
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ikäisenä, jolloin oli samalla muutettu pois kotoa. Yksi haastateltava kertoi olleensa nai-




Kaikki haastateltavat eivät tarkalleen muistaneet, minkä ikäisenä he olivat jääneet eläk-
keelle. Yksi haastateltavista kertoi, ettei muista varsinaista eläkkeelle jäämistä, koska 
palkkatyön jälkeen hän hoiti yhtä iäkästä henkilöä sekä toimi miehensä omaishoitajana. 
Yksi haastateltavista oli jäänyt työttömäksi laman aikana 1990-luvulla viisikymmen-
vuotiaana eikä tämän jälkeen ollut enää työelämässä. Hän kertoi yrittäneensä saada töi-
tä, mutta ei ollut siinä onnistunut. Kaksi haastateltavista kertoi eläkkeelle jäämisen ol-
leen kovan työn takana. Molemmat olivat joutuneet jäämään pois työstä terveydellisten 
syiden vuoksi. Yksi haastateltava kertoi olleensa työssä ”siihen asti kuin pitikin.” Kaksi 
haastateltavista kertoi olleensa väliinputoajia eläkejärjestelmässä eli eläkelainsäädännön 
muutos oli vaikuttanut heidän eläkkeen määräänsä ja toimeentuloonsa siten, että pitkä 
työrupeama ei ollut kerryttänyt eläkettä. Yksi haastateltava kertoi, että hän jäi työstä 
normaalia aiemmin, koska oli luullut, ettei eläke enää kerry viimeisinä työvuosina.  
 
5.2 Toimintakyky, koettu terveydentila ja mieliala 
 
 
Haastateltavilla oli erilaisia sairauksia ja fyysisten toimintojen heikentymisiä. Osalla oli 
monia eri sairauksia. Pitkäaikaissairaudet yleistyvät iän karttuessa. Vuonna 2011 kah-
della kolmasosaa 75 vuotta täyttäneistä suomalaisista oli jonkinlainen pitkäaikaissaira-
us, kun vastaavasti 65–74 -vuotiailla vain hieman yli puolella oli jokin pitkäaikaissaira-
us (Sainio ym. 2013, 52). Kaikilla haastateltavilla oli tuki- ja liikuntaelinsairauksia: sel-
kä-, niska-, polvi- ja lonkkavaivoja. Yhdellä haastateltavista oli sydänvikaa, joka aiheut-
ti hengenahdistusta. Tämä rajoitti hänen elämäänsä siten, ettei hän pystynyt tekemään 
askareita, jotka aiheuttivat rasitusta. Lisäksi osalla haastateltavista oli verenpainetta ja 
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kilpirauhasvaivoja. Kahdella oli diabetes. Yhdellä haastateltavalla oli tasapainohäiriö, 
joka haittasi liikkumista. Kaksi haastateltavista kärsi huimauksesta ja pyörrytyksestä. 
Yhdellä haastateltavalla oli leikattu puolisen vuotta sitten rintasyöpä ja toinen henkilö 
oli ollut isossa leikkauksessa alle vuosi sitten. Lähes kaikilla oli aisteihin liittyvää rajoi-
tetta. Yksi haastateltavista kärsi tinnituksesta eli korvien jatkuvasta vinkumisesta. Yh-
dellä oli huono kuulo eikä hän pystynyt käyttämään kuulolaitetta. Kuulovaikeudet eivät 
kuitenkaan haitanneet haastattelun sujuvuutta. Kaksi haastateltavaa mainitsi olleensa 
kaihileikkauksessa.  
Kaikilla haastateltavilla oli liikkumisessa jotakin rajoitetta ja heillä oli liikkumisen apu-
välineenä rollaattori ainakin ulkona. Yksi koki kävelysauvat rollaattoria parempana 
apuvälineenä huonon selän vuoksi. Yhdellä haastateltavista oli pyörätuoli pidempiä 
matkoja varten. Kahdella haastateltavalla oli vielä ajokortti ja auto käytössä. Toinen 
heistä kuitenkin empi autolla ajamista, koska hänellä oli ollut tajuttomuuskohtauksia. 
Toinen heistä käytti autoaan auttaakseen myös ystäviään kaupassa käymisessä. 
Sairaudet ja toimintakyvyn heikentyminen olivat aiheuttaneet erilaisia haasteita haasta-
teltavien arkeen. Osalla oli jaksamiseen ja pystymiseen liittyviä haasteita. Esimerkiksi 
osa koki istumisen hankalana selkävaivojen vuoksi. Tämä rajoitti kotitöiden tekemistä 
ja harrastamista. Yhden haastateltavan hengenahdistus aiheutti sen, ettei hän voinut läh-
teä kävelemään yksin turvallisesti. Yksi haastateltava ei uskaltanut lähteä kävelemään 
yksin selkä- ja jalkavaivojen vuoksi. Rintasyöpäleikkauksessa ollut haastateltava kertoi 
leikkauksen vaikuttaneen arjen toimintoihin, koska hänen toinen kätensä ei noussut 
kunnolla. Tämä taas hankaloitti arjen pieniä askareita, kuten esimerkiksi hiusten sito-
mista nutturalle. Pitkäaikaisen sairauden kanssa on opittava elämään, olemaan välittä-
mättä oireista tai sopeuduttava niihin (Ryynänen 2005, 33). Haastateltavat olivat kehit-
täneet erilaisia keinoja arjessa selviytymiseen kuten kodin askareisiin tai harrastami-
seen. Yksi käytti muun muassa tiskatessaan pyörällistä selkänojallista toimistotuolia. 
Toinen haastateltava käytti pianoa soittaessaan pyörätuolia, jossa oli tyyny selän takana. 
Kysyin haastateltavilta heidän omaa kokemustaan terveydentilastaan. Koettu terveyden-
tila kuvaa yksilön omaa kokemusta ja arviota omasta terveydentilastaan. Lisäksi se en-
nustaa terveyspalvelujen käyttöä, terveyttä sekä kuolleisuutta (Jylhä & Leinonen 2013, 
387–389). Koetun terveyden kysymiseen voidaan käyttää erilaisia asteikkoja (ks. esim. 
Klavus 2010, 30; Sainio ym. 2013, 51). En käyttänyt haastatteluissa mitään asteikkoa 
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vaan haastateltavien omat kokemukset olivat keskiössä.  Iäkkäiden henkilöiden arvioi-
dessa omaa terveyttään arviointi on tietyllä tavalla ”ikävakioitu” arvio, eli se tapahtuu 
suhteessa saman ikäisiin ikääntyneisiin (Heikkinen 2002, 25). Vaikka ikääntyneillä on 
pitkäaikaissairauksia, he voivat tarkoittaa terveydellä kohtuullista tai hyvää toimintaky-
kyä (Helin 2002, 40).  
Iän lisääntyessä koettu terveys yleensä heikkenee. Vuonna 2011 vain kolmasosa 85-
vuotta täyttäneistä suomalaista koki terveytensä hyväksi tai melko hyväksi, kun vastaa-
vasti 65-74 -vuotiaista kaksi kolmasosaa luokitteli terveytensä joko hyväksi tai melko 
hyväksi. (Sainio ym. 2013, 51.) Kukaan haastateltavista ei kokenut terveydentilaansa 
hyväksi. Osalla oli ollut terveydellisiä ongelmia jo lapsesta lähtien. Yksi haastateltava 
kertoi sairastaneensa suurimman osan elämästään, mutta kokevansa sopeutuneensa sai-
rauksiin. Hän ei kokenut mielialansa huonontuneen sairastamisen vuoksi. Toinen lap-
suudesta asti sairastanut henkilö vastaavasti kertoi kokevansa välillä olevansa masentu-
nut. Parisuhteessa elävä henkilö kertoi, että hänen miehensä kohtalo masentaa häntä, 
vaikka heillä molemmilla oli paljon eri sairauksia.  
Yksi haastateltavista vastasi, ettei hänellä ole muuta vaivaa kuin tasapainohäiriö, mutta 
omainen kohtelee häntä kuin hän ei muistaisi ja ymmärtäisi mitään. Hän kertoi, että hä-
nen mielialansa oli silti hyvä.  Hän oli aina ollut iloinen ja eteenpäin pyrkivä. Yksi haas-
tateltavista koki, että hänellä on terveet elämäntavat eikä hänen jaksamisessaan ole mi-
tään vikaa.  Hän kuitenkin kertoi olevansa välillä kovin hermostunut muihin ihmisiin ja 
olevansa kyllästynyt kaikkeen. Rintasyöpäleikkauksesta toipuva haastateltava kertoi, et-
tä sairastuessaan hänen teki mieli jopa ”vetää itsensä kiikkuun.” Toipumisen myötä hän 
koki kuitenkin piristyneensä. Haastateltavat kertoivat myös muistiin liittyvistä asioista. 
Kaksi ei kokenut muistissaan mitään heikentymistä. Muut kertoivat, että muisti on hie-





5.3 Ulkopuolisen avun tarve 
 
 
Vaikka kaikilla haastateltavilla oli jonkinasteisia rajoitteita erilaisissa arjen toiminnois-
sa, he olivat suhteellisen omatoimisia ja toimintakykyisiä. Sairauksista huolimatta 
ikääntyneet Suomessa selviytyvät kohtuullisen hyvin 80-vuotiaiksi asti, jolloin toimin-
nanrajoitteet alkavat usein rajoittamaan itsenäistä selviytymistä elämän eri osa-alueilla 
(Helin 2002, 37). Viidennes 63 vuotta täyttäneistä suomalaista koki 2013 tehdyn kyse-
lyn mukaan suuria vaikeuksia arkitoimista suoriutumisessa. Arkitoimista suoriutumisel-
la tarkoitettiin selviytymistä kevyistä kotitöistä, kodin korjaustöistä, päivittäisistä raha-
asioista huolehtimista ja kaupassa käynnistä. (Murto, Pentala, Junnila, Kaikkonen, Ko-
ponen, Koskela, Koskinen, Luoma & Sainio 2013.) Usein päivittäiset askareet itsessään 
ovat elämää ikääntyneelle. Kotitöiden tekeminen ylläpitää itsetuntoa ja toistuvat toi-
minnot lisäävät tyytyväisyyttä omaan osaamiseen. Toistuvat toiminnot korvaavat myös 
fyysisen vanhenemisen vaikutuksia. (Andersson 2007, 81.)  
Säännöllisen kotihoidon piirissä oli 75 vuotta täyttäneistä suomalaisista vuoden 2013 
marraskuussa lähes kaksitoista prosenttia, kun 85 vuotta täyttäneiden osuus oli hieman 
yli kaksikymmentäkaksi prosenttia (THL: SOTKAnet).  Ainoastaan vanhimmalla haas-
tateltavista oli säännöllinen päivittäinen kotihoito kolmesti päivässä. Hän ei myöskään 
käynyt enää itse kaupassa. Muut haastateltavat selviytyivät vielä päivittäisistä toimista 
suhteellisen itsenäisesti. He kävivät vielä kaupassa ainakin osittain itse. Osa heistä koki 
kuitenkin kaupassa käymisen yksin hankalana. Yhdellä heistä oli vaikeuksia tasapainon 
kanssa eli hän pelkäsi kaatumista eikä hän uskaltanut mennä yksin kauppaan. Yhden 
haastateltavan asuintalossa oli kauppa ja se helpotti kaupassa käymistä. Yksi haastatel-
tava kävi kävelysauvojen ja repun kanssa kaupassa pienillä ostoksilla, mutta hän koki 
kaupassa käymisen haastavana. Yksi kävi kesäaikana rollaattorin avulla lähikaupassa 
yksin. Muuten hän käytti taksia tai omaisen apua. Vuonna 2011 suomalaisista 75-84 -
vuotiaista lähes kahdeksankymmentäkolme prosenttia kykeni liikkumaan yksin ulkona 
ilman vaikeuksia (THL: SOTKAnet). 
Kaikki haastateltavat kokivat tarvitsevansa apua siivouksessa. Kolmella haastateltavista 
kävi siivooja, yhdellä siivosi sukulainen ja kahdella olisi ollut siivousavun tarvetta. Yh-
dellä haastateltavalla kävi yksityinen kotihoitoyritys, joka teki aina käynnillä eri asioita 
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sovitusti. Yhdellä haastateltavista kävi korttelikotitoiminnasta henkilö, joka teki erilaisia 
avustavia töitä kuten kaupassa käymistä. Yhdellä haastateltavista oli vammaispalvelusta 
saadut palvelusetelit, joita hän pystyi hyödyntämään kodinhoidossa ja asioinnissa. Osa 
koki kotiin saatavat palvelut kuten parturin tärkeänä, mutta osa halusi lähteä kodin ul-
kopuolelle saamaan näitä palveluja virkistyksen vuoksi. Yksi haastateltava kävi kerran 
viikossa kaupungin päiväkeskustoiminnassa. Kahdella haastateltavalla oli vammaispal-
velulain mukainen kuljetuspalvelu ja yhdellä oli sosiaalihuoltolan mukainen kuljetus-
palvelu. 
Haastateltavat esittivät toiveita erilaisista palveluista. Toiveissa tuli esiin tilapäisen avun 
tarve eli mahdollisuus saada apua tarvittaessa. Haastateltava, joka eli parisuhteessa, ha-
lusi itse määrittää ajan, jonka käyttää säännöllisesti kotiin tulevaan palveluun. Pariskun-
nille selviytymisessä vaaditaan tukea heiltä toisiltaan. On tyypillistä, että he haluavat 
toimia autonomisesti kodin jatkuvuutta ylläpitäen pystyäkseen selviytymään ilman pal-





6 HAASTATELTAVIEN ITSESTÄ HUOLENPITO 
 
6.1 Terveyden ylläpito ja edistäminen sekä sairaudet 
 
 
Tutkimustulokseni osoittivat, että ikääntyvien itsestä huolenpito voi olla tietoista terve-
yttä edistävää toimintaa, jolla yksilö yrittää toimia elämässään itsestään huolehtien. 
Haastateltavien terveyttä edistäviä tekijöitä olivat muun muassa harrastukset, liikunta, 
ulkoilu sekä nukkumiseen ja ravintoon liittyvät tekijät. Osittain itsestä huolenpito tar-
koittaakin tietoista toimintaa itsehoidollisessa merkityksessä. Kun kyse on tietoisesta 
toimimisesta, ikääntynyt kiinnittää huomiota terveelliseen ravintoon, liikuntaan, ulkoi-
luun, harrastuksiin ja lääkitykseen. Tavoitteena näissä on tietoinen oman hyvinvoinnin 
turvaaminen tai lisääminen. Terveydelle haitalliset asiat kuten päihteet ja tupakointi tu-
livat esiin vain muutaman haastateltavan kanssa. Kukaan haastateltavista ei maininnut 
päihteiden vaikuttaneen haitallisesti omaan terveyteen. Haastattelemani ikääntyneet 
henkilöt olivat valveutuneita erilaisten asioiden kuten ravinnon vaikutuksesta tervey-
teen: ”Tuo sokeri on vähän liikaa noussu, mut mie en tiiä, en miä syö sokerii.” Seuraa-
vassa taulukossa (Taulukko 5.) esitän esimerkkejä muista haastateltavien ravintoon ja 
ruokailuun liittyvistä tekijöistä.  
TAULUKKO 5.  Esimerkkejä ravintoon liittyvistä tekijöistä 
Suora lainaus Pelkistetty ilmaus Teema Yhdistävä teema 
”melkein teen itte, ku siihen 
olen tehny, aina tottunu” 
”mie oon aina laittanu isom-
man annoksen ja laitan pakka-
seen” 
”nii joo ei, mul oli ruokapalve-
luakin, mut sekin oli liian kallis, 
ei se maistunu millekään”  





















vinto ja ne on niinku hirveen 
tärkeitä” 
”ku mie käytän oikeeta voita  ja 
punanen maito, mut eihän se o 
minkään makusta mie otan jos 










Haastateltavat olivat kovin tietoisia terveelliseen ravintoon liittyvistä tekijöistä, mutta 
silti he kokivat totutut ruokailutottumukset ja ruoan maun tärkeämpänä tekijänä verrat-
tuna niin sanottuihin terveellisiin ravintosuosituksiin. Haasteina osa haastateltavista ko-
ki sen, että he eivät enää itse pystyneet valmistamaan ruokaa eivätkä valmisruoat olleet 
maukkaita. Myös ruoan korkea hinta vaikutti ruoan ostamiseen. Osa haastateltavista ko-
ki outona asiana sen, että ruokaa tarvitsi tehdä vain itselle. Osa koki ruoanlaiton totuttu-
na asiana ja laittoi suunnitelmallisesti ruokaa pakastimeen.  Osalle ruokailu oli yksi 
elämän iloista: ”Hemmottelee, hyviä ruokia ostan aina herkkuja.”  
Liikuntakyky ja ylipäätään terveys nähtiin merkittävimpinä asioina itsestä huolenpidos-
sa. Haastateltavat kokivat tärkeänä liikunnan ja ulkoilun peilaten niiden terveyttä edis-
tävää vaikutusta. Ulos lähteminen oli yhdelle haastateltavista päivää rytmittävä tapa: 
”Lähen käymää tuol illan hämäris aina, et saa paremmin unen päästä kiinni.”  Totutun 
tavan lisäksi henkilö koki ulkoilun vaikuttavan unen saamiseen. Yksi haastateltava rin-
nasti jopa itsestä huolenpidon nukkumiseen. Unen merkitys terveyteen voi olla suuri. 
Ulos lähtemisessä merkittävää on yksilön oma sisäistetty ajatus toiminnasta: ”Nii ja se 
pitää niinku nykyään tehdä itelleen selväks, et sun on lähettävä, että sitä ei muuten viit-
ti.” Kun toimintakyvyn rajoitteet estivät kotoa lähtemistä, ulkoilu koetettiin korvata 
muulla tavalla: ”Olen joka päivä käyny, jos ei muuten, nii istun tuol parvekkeella.” 
Haastateltavat olivat aiemmin harrastaneet jonkinlaista liikuntaa, mutta kaikilla toimin-
takyvyn rajoitteet olivat vaikuttaneet liikuntaharrastuksen muuttumiseen. Seuraavassa 








TAULUKKO 6. Esimerkkejä liikuntaan liittyvistä tekijöistä 
 
Suora lainaus Pelkistetty ilmaus Teema Yhdistävä teema 
”no se on toi liikkuminen, 
mie haluaisin liikkua 
enemmän” 
”nii ja sit ku ei palvele 
enää muut liikuntamuo-
dot, se pitää olla näitä 
erityisryhmien” 
”nytkin on sillee, et jos-
kus tekee pieniä lenkkejä, 
on joku vaikka joku, joka 
olis kattomassa ettei kaa-
tua tai jotain” 
”kun ei oikeen jaksa, ei 
jaksa oikeen kävellä eikä 
tota eikä istuakaan” 
halu liikunnan lisäämisestä  
 
 




toive avusta lenkille  
 


















Osalla haastateltavista liikuntaharrastus ja ylipäätään liikkuminen oli loppunut lähes ko-
konaan. Useimmiten liikkuminen tarkoitti päivittäistä arjen toimintoihin liittyvää liik-
kumista eikä niinkään harrastamista. Liikkumisen vähentyminen johtui useimmiten lii-
kuntakyvyn heikentymisestä, mutta myös muut toimintakyvyn rajoitteet ja turvattomuus 
rajasivat liikkumista. Liikkumiseen liittyviä toiveita oli erityisryhmätoimintaan pääse-
misestä sekä muiden ihmisten avusta. Liikkumisen koettiin tuottavan hyvää oloa. Yksi 
henkilö kertoi päivätoiminnassa olleista tansseista: ”Se tanssitti melekein jokaisen, ni 
voi kyl mul ol hyvä olo.” 
Itsestä huolenpito merkitsee itsehoidollisessa merkityksessä myös ikääntyneen varsi-
naista sairaudenhoitoa ja terveyden ylläpitoa. Haastateltavilla oli useita eri sairauksia ja 
suurimmalla osalla oli myös runsaasti lääkkeitä: ”Mie otan kahenlaist insuliinii ja sit on 
noit muita lääkkeit, mie syön kaikkiaan 20 pillerii päiväs.” Lähes kaikki huolehtivat itse 
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lääkkeiden jakamisesta. Itsestä huolenpito ilmenee mielestäni myös ikääntyneiden 
omassa kiinnostuksessa lääkityksestä. Osa haastateltavista ei tarkalleen tiennyt omista 
lääkkeistä: ” Mutku mie en tiiä, onko pakko syödä noin paljon lääkkeitä.” Myös kivut-
tomuus voidaan rinnastaa hyvään oloon: ”Totta kai miul on hyvä olla, ku ei koske mi-
hinkään.”  Kivun kokemus oli osalla kovin hallitsevaa ja se vaikutti arkeen rajoittavasti.  
Haastateltavien itsestä huolenpito näkyi myös heidän suhtautumisessaan sairauksiin. Jo-
kaisella haastateltavalla oli joku sairaus tai toiminnan rajoite. Sairastamisen myötä mo-
net elämän perusasiat voivat muuttua: työ, vapaa-aika, ihmissuhteet, avioliiton roolit, ta-
lous, asuminen ja sosiaalinen elämä (Ryynänen 2005, 34). Osalla haastateltavista sai-
raudet olivat olleet jo vuosien ajan ja he olivat sopeutuneet näihin. Osalla sairaudet oli-
vat ilmentyneet kuluneen vuoden aikana. Sairaudet vaikuttavat olennaisesti yksilön it-
sestä huolenpidon ilmenemiseen, koska ne voivat hankaloittaa itsestä huolenpitoa. Sai-
rastamisen monet rajoitukset ovat linkittyneinä usein toisiinsa. Ruumiilliset haitat mer-
kitsevät usein myös sosiaalista haittaa. Erilaiset haitat voivat myös kasautua (Ryynänen 
2005, 51.) Seuraavassa taulukossa (Taulukko 7.) esitän esimerkkejä haastateltavien aja-
tuksia sairauksista. 
TAULUKKO 7.  Esimerkkejä sairauksiin liittyvistä ajatuksista 
 
Suora lainaus Pelkistetty ilmaus Teema Yhdistävä teema 
”sairaudet ei saa hallita minuu 
vaan mie niitä” 
”ni ja sit saattaa vaikka tulla 
seuraava sairaus, ni saattaa sit-
ten osata käsitellä sitä parem-
min” 
”mut eipä silti mie sanon, et kyl 
seki kokemus, et mitä ton pään 
takia on ne antanu niin paljo 
ihmisiä ja ymmärtämystä ja 
muuta elämää ,et en mie niitä-
kään antais pois ” 
”sairaskertomus mikä minul on, 





















Sairastamisessa merkittävää on, että yksilö pystyy ikään kuin hallitsemaan sairautta. It-
semäärääminen eli autonomia on yksi elämänhallinnan edellytys. Kun ihminen ohjaa it-
se elämäänsä, se liittyy hyvinvointiin. Kun yksilö sairastuu, hän voi menettää vallan ja 
itsemääräämisen omasta kehostaan ja sen ulkopuolella ja tulla riippuvaisiksi muista. 
(Ryynänen 2005, 55.) Vaikka haastateltaville sairaudet olivat merkinneet erilaisia hait-
toja ja rajoitteita, useimmat heistä kokivat sairastamisen vaikuttaneen myös positiivises-
ti heidän elämäänsä. Sairauksien kautta haastateltavat olivat oppineet käsittelemään uu-
sia sairauksia ja haasteita elämässään paremmin. Lisäksi yksi haastateltava oli saanut 
sairastamisen myötä uusia ystäviä ja myös positiivisia kokemuksia. 
 
6.2 Koti ja arjen toiminnot 
 
Koska haastateltavien toimintakyky asetti rajoituksia kodin ulkopuolelle lähtemiseen, 
koti ja siellä tapahtuvat arjen totutut rutiinit toimivat perustana itsestä huolenpidolle. 
Tutkimukseni mukaan itsestä huolenpito ilmeneekin arjen toiminnoissa ja kotiin liitty-
vissä asioissa. Itsestä huolenpito ilmeni haastateltavilla itsestä välittämisenä: on halua 
toimia ja pärjätä. Seuraavassa taulukossa (Taulukko 8.) on esimerkkejä kotiin ja arkeen 
liittyvistä toiminnoista. 
TAULUKKO 8. Esimerkkejä arjen toiminnoista kotona 
 
Suora lainaus Pelkistetty ilmaus Teema Yhdistävä teema 
”mut et näin myö ollaa tyyty-
väisii, ku saadaan niin olla: 
isäntä tulee tuolt, ku myö ollaa 
puuro syöty, mennää kammarii 
vähäks aikaa huilimaan” 
”aina on jotain niinku kuitenkin 
puuhaa, mä olen sillee koittanu 
keksii niitä ja pitäs vaa päästä 
sienee” 
”ainahan sitä on pyykinpesuu 
ja siivoilemisia vähäse” 



























Haastateltaville arjen rutiinit rytmittivät päivää. Rutiinit kuten ateriointi yhdistettiin it-
sestä huolenpitoon: ”Aamulla herää, keitän puuroo.” Ruokailukin voidaan nähdä iden-
titeetin ja yhteyden osoittamisena. Lisäksi sosiaalisen elämän säännöt tulevat esiin ate-
rioinnissa. ( Andersson 2007, 83.) Haastateltavien sairaudet ja toimintakyvyn rajoitteet 
olivat vaikuttaneet heidän arjen toimintojen muuttumiseen ja muuttamiseen. Kuitenkin 
kaikki haastateltavat vanhinta haastateltavaa lukuun ottamatta selviytyivät monista päi-
vittäisistä toiminnoista ilman apua.  Osa haastatelluista koki jatkuvaa tarvetta mielek-
kään tekemisen keksimiseen. Arjen puuhastelu koettiin normaalina arkeen kuuluvana 
asiana eikä niinkään pakollisina tehtävinä. Ikääntyessä monet toiminnot hidastuvat. Osa 
haastateltavista koki jopa, etteivät he kerkeä tehdä kaikkea, mitä olisi tehtävänä. Itsek-
seen selviytyminen koettiin myös viitsimisen kysymyksenä: ”Jos vaan viittii tehä kai-
ken, mitä ihmiin tarvii, ku ei tarvi ku huolehtia itestään.” 
Toisaalta itsestä huolenpito on voinut muuttaa muotoaan toimintakyvyn heikentyessä. 
Tutkimukseni perusteella ikääntyneet ovat joutuneet muuttamaan itsestä huolenpitoa 
vastaamaan nykyistä toimintakykyä ja voimavaroja. He käyttivät sekä ennakointia, op-
timointia, valikointia sekä kompensaatiota. Osa haastatelluista oli pyrkinyt ennakoi-
maan erilaisia asioita ja tilanteita etukäteen, jolloin avun aloittamisen tai apuvälineen 
käyttöönoton kynnys oli madaltunut:  
”Mie käyn ne sit joka puolelta, sit siin on kovasti suunnitelma ja sit siin on 
varasuunnitelma.” 
Osa tutkimukseen osallistuneista ikääntyneistä oli madaltanut joissakin asioissa tavoit-
teita. Tämä tarkoitti sitä, ettei enää ollut niin tarkkaa, milloin ja miten joku arjen askare 
tehdään. Toisaalta haastateltavat käyttivät valikointia eli keskittyivät niihin arjen aska-
reisiin, joita he pystyivät tekemään. Esimerkiksi siivoamisesta oli jouduttu tinkimään ja 
kaikilla olikin ulkopuolisen siivousavun tarvetta. Ruokailussa valikointi merkitsi usein 
siirtymistä valmisruokien tai ateriapalvelun ostamiseen. Arjessa selviytymisessä käyte-
tään myös erilaisia apuvälineitä ja keinoja:  
”Ei kyl mä otan mielelläni kepit ja just jos se vaan siit on hyötyä, niinhän 
sitä on nuorenakin : jos ei päässy hanges juoksemaan, ni sukset jalkaan ni 
eiks se oo sama juttu.” 
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Haastateltaville oma koti ja sen puitteet olivat tärkeitä. Jotta ikääntynyt pystyy toteutta-
maan itsestä huolenpitoa, kodin toimivuus on merkittävässä asemassa. Neljä haastatel-
tavaa oli vaihtanut asuntoa ikääntymisen myötä tulleiden seikkojen vuoksi. Lähes kaikki 
heistä olivat tyytyväisiä nykyiseen asuntoon. Yksi haastateltava koki nykyisen asunnon 
ikääntyneiden kerrostalossa olevan liian sairaalamainen:  
”Mut tää on vähän niinku sairaala: tehty niinku sairaalan tyyliseks 
tää…ku ois kunnon hella niin on kaks levyä, mut ku tääl on kaikki pantu 
sillee, et ne sammuu sen määrätyn ajan.” 
 
6.3 Mielekäs tekeminen ja sosiaalinen kanssakäyminen 
 
 
Tutkimukseni perusteella itsestä huolenpito ilmenee ikääntyneelle myös aikana itselle 
sekä mielekkäänä tekemisenä ja sosiaalisena kanssakäymisenä. Aika tarkoittaa usein si-
tä, että ikääntynyt voi päättää itse, milloin herää aamulla ja millä tavalla arjen toiminnot 
suorittaa. Erityisen tärkeänä tämän asian koki haastateltava, joka oli aiemmin toiminut 
muistisairaan puolisonsa hoivaajana: ”Tilaisuus ajatella vain itseään. Valtava tunne, 
kun voi kerrankin miettii.” 
Itsestä huolenpito ilmenee myös halussa tehdä itseään miellyttäviä asioita kuten harras-
tamista ja muiden ihmisten tapaamista. Kaikki haastateltavat olivat aiemmin harrasta-
neet jonkinlaista liikuntaa. Liikuntaharrastaukset olivat olleet voimistelua, joogaa, luis-
telua, lenkkeilyä, hiihtoa ja uimista.  Kaksi henkilöä kertoi ajaneensa pitkiä matkoja 
pyörällä lähinnä hyötyliikuntana kuten työmatkapyöräilynä. Lisäksi kaksi haastateltavaa 
kertoi nuorena käyneensä tansseissa. Muina aiempina harrastuksina mainittiin yhdistys-
toiminta, käsityöt ja marjametsällä käyminen.  
Naisten harrastuksista luopuminen tai niiden väheneminen on yleisempää kuin miesten. 
Tämän on arvioitu johtuvan siitä, että naisten fyysinen toimintakyky heikentyy miehiä 
nopeammin 75 ikävuoden jälkeen. Eniten harrastustoimintaan osallistumista vaikeutta-
vat yleensä liikkumisen rajoitteet. (Ruoppila 2002, 135–135.)  Tämä tuli esiin myös 
haastateltavien kertomuksissa. Harrastaminen oli muuttunut monella ikääntymisen myö-
tä. Liikunta-, käsityö-, kulttuuri- ja yhdistystoiminta oli vähentynyt tai loppunut koko-
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naan. Myös taloudelliset syyt rajoittivat harrastamista. Puolet haastateltavista mainitsi 
nykyisenä harrastuksena musiikin. Harrastaminen sisälsi sekä musiikin kuuntelua että 
soittamista: ”Toi soitto on kyl tärkeetä, se toimii.” Yhdellä haastateltavista oli kirjaston 
kirjojen kotiinkuljetuspalvelu ja hän koki sen erittäin hyvänä.  Järjestötoiminta oli ollut 
osalle merkittävä asia aiemmin. Yksi haastateltava oli edelleen kahden järjestön toimin-
nassa mukana:” No mie olen nois järjestöis ollu mukana ja tota vieläkii olen, ku vaan 
jaksaa lähteä.” Kaksi henkilöä mainitsi nykyisenä harrastuksena television katselun. 
Yksi henkilö mainitsi myös pyykinpesun, kodin siistimisen sekä marjastamisen. 
Sosiaaliseen kanssakäymiseen ja kotoa lähtemiseen vaikuttivat monet eri tekijät. Seu-
raavassa esitän taulukossa (Taulukko 9.) esimerkkejä näistä. 
TAULUKKO 9.  Esimerkkejä tekijöistä, jotka liittyvät sosiaaliseen kanssakäymiseen 
 
Suora lainaus Pelkistetty ilmaus Teema Yhdistävä teema 
”Eilenki mie läksin ihan 
sitä vasten täältä taksilla 
ja olin siellä, illalla tulin 
kotiin” 
”mie saan siellä jutella” 
 
”mut en mie kehtaa sinne 
ilman hampaita, huonot 






muiden ihmisten kanssa 
olemisen merkitys  
 
oman ulkonäön liittämi-










Jokainen haastateltava koki tärkeänä kanssakäymisen muiden ihmisten kanssa. Yhtey-
denpito muihin ihmisiin sekä läheisten ihmissuhteiden määrä vaihtelivat haastateltavien 
kesken. Osalla sosiaalinen kanssakäyminen tarkoitti yhteydenpitoa omaisiin ja osalla se 
tarkoitti muiden ikääntyneiden seuraa. Yksilö tarvitsee elääkseen ympärilleen elämää 
ylläpitäviä ja uusintavia ympäristöjä, joihin hän kiinnittyy ja joiden puitteissa ja ohjaa-
mina hänestä tulee eri yhteisöjen ja yhteiskunnan jäsen. Jokapäiväinen toiminta saa nä-
kyviä sisältöjä ihmisten välisessä kanssakäymisessä. (Salonen 2011, 161.) Haastatelta-
vat kokivat tärkeänä asiana keskustelun muiden ikäihmisten kanssa. Kuitenkaan he eivät 
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halunneet solmia enää uusia tuttavuuksia: ”Tässä talossa en halua tuttavuutta enem-
pää.” Sosiaaliset resurssit, eli useimmiten perhe ja ystävyyssuhteet, syntyvät eri elä-
mänareenoilla. Ystävyyssuhteet syntyvät usein työn, asumisyhteisön ja vapaa-ajan toi-
mintojen kautta. Iän myötä ihmissuhteet usein tiivistyvät, mutta eivät laajene. (Kärnä 
2009, 224.) 
Vain yksi haastateltavista sanoi, että hänellä on paljon ystäviä ja hän pyrkii hoitamaan 
ihmissuhteita. Hän mainitsi, että ihmissuhteilta tulee kuitenkin myös saada jotakin itsel-
leen. Samalla haastateltavalla oli hyvät välit oman poikansa kanssa. Yksi haastateltavis-
ta totesi, että hänen luonaan käy kaksi ystävää ja lisäksi he soittelevat keskenään. Hän ei 
kuitenkaan halunnut vaivata ystäviään omalla avuntarpeella. Muiden ikääntyneiden apu 
ja vertaistuki olivat osalle haastateltavista tärkeitä. Vielä autoileva henkilö kertoi, että 
hän auttaa läheisiään, mutta mainitsi myös, ettei hänellä oikeastaan ystäviä ollut ja ettei 
hän ollut koskaan ollut erityisen seurallinen. Sen sijaan hän koki yhteydenpidon lapsiin 
ja heidän jälkeläisiin tärkeänä. Toisaalta hän kantoi huolta jälkeläistensä elämästä. Päi-
väkeskuksessa käyvä haastateltava koki siellä käyvät muut ikääntyvät sekä henkilökun-
nan mukavina ja kerran viikossa tapahtuvan toiminnan tärkeänä itselleen. Hänellä oli 
vastaavasti taas ongelmia lastensa ja lastenlastensa kanssa. Vain haastateltava, jolla ei 
ollut perhettä, mainitsi kärsineensä yksinäisyydestä. 
Puolison kanssa asuva haastateltava kertoi, ettei ole töiden vuoksi kaivannut ihmissuh-
teita eikä hän kokenutkaan omia ihmissuhteitaan kehuttavina. Työkavereita hänellä oli 
ollut. Ikääntyneet pariskunnat ovat hyvin perhekeskeisiä ja heidän elämänsä keskittyy 
kotiin, jolloin sosiaaliset kontaktit ja muu vapaa-ajantoiminta kodin ulkopuolella vähe-
nee (Andersson 2007, 107, 125). Myös toinen haastateltava kertoi, että työpaikalta ja 
kouluajoilta oli jäänyt ystäviä, mutta näitä ei ollut enää paljoa. Sama henkilö kertoi, että 





6.4 Avun vastaanottaminen, palvelut ja etuudet 
 
 
Tutkimukseni mukaan itsestä huolenpitoon voidaan toisaalta liittää myös halu ottaa 
apua vastaan muilta. Kuten olen jo aiemmin maininnut, tutkimukseeni osallistuneet 
ikääntyneet selviytyivät yhtä lukuun ottamatta vielä suhteellisen itsenäisesti päivittäisis-
tä toimista. Ikääntyessä selviytymisen keinoina voivat olla avun vastaanottaminen muil-
ta tai omien ratkaisujen löytyminen arjen tilanteisiin. Toisaalta silloin, kun ikääntyneet 
ovat tottuneet omalla tavallaan selviytymään itsenäisesti, he voivat kokea haasteellisena 
ottaa apua vastaan: ”Ei minuu kukaan auta. Olen tullut tähän saakka ite toimeen.” 
Haastateltavien asenteet muiden antamaan apuun ja ylipäätään palveluihin vaihtelivat. 
Osa halusi yrittää toimia itsenäisesti niin pitkään kuin mahdollista, mutta osa olisi ollut 
valmis vastaanottamaan apua arjen toimintoihin tilapäisesti.  
Haastateltavilla oli saaduista erilaisista palveluista sekä myönteisiä että kielteisiä koke-
muksia. Auttajat oli koettu jopa elämässä muutoksen aiheuttajina: ”Joo muistan nää 
ihan käänteentekeviin ihmisiin.” Toisaalta oli myös kielteisiä kokemuksia eri palvelujen 
ja etuuksien saamisen kriteereistä: ”No sitte myö tapeltii, siis Kelan kanssa tapeltiin, 
mie neljännel kerral vasta saatii.” Myös palvelujärjestelmän hitaus koettiin ikävänä 
asiana: ”Mä kyl kerkeen kuolla ennekun mä minkään näköset hampaat saan.” Haastat-
telemani ikäihmiset olivat tottuneet jo nuoresta pitäen kovaan työn tekoon ja selviyty-
mään itsenäisesti. Avun vastaanottamiseen muilta oli osalla korkea kynnys riippumatta 
siitä, oliko auttaja asiantuntija tai läheinen kuten ystävä: ” Tietyst noi kaverit sitte, mut 
eihän ne oikeen muuta ku kaupas käy ja ei viitsi pyytääkään.” 
Itsestä huolenpito tarkoittaa tutkimukseni mukaan myös oman itsensä hoitamista liittyen 
erilaisiin terveyspalveluihin. Terveyspalveluihin liittyy pitkälti lääkäripalvelut, mutta 
myös erilaiset kuntoutuspalvelut voivat olla merkittäviä palveluja. Muutamat haastatel-
tavat olivat käyneet fysioterapiassa, mutta kokivat sen liian kalliina palveluna. On tär-
keää, että ikääntyneet osaavat hakeutua oikea-aikaisesti saamaan asiantuntijan kuten 
lääkärin apua. Haastateltavilla oli hyvin erilaisia kokemuksia lääkäripalveluista. Kaikki 
olivat kuitenkin käyneet lähiaikoina lääkärissä. Yhden haastateltavan oma näkemys it-
sestä huolenpidosta oli vahvasti yhteydessä lääkärin antamiin ohjeistuksiin. Hänellä oli 
ollut jo pitkän hoitosuhde samoihin lääkäreihin ja geriatrian asiantuntijaan. Itsestä huo-
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lenpitoa ajatellen koen tärkeänä ikääntyneen rohkeuden ja luottamuksen terveyspalve-
luihin. Lääkäreiden kiire ja kieliongelmat mainittiin haastateltavien lääkärikokemuksis-
sa: ”Kun tää lääkäri sano, et se oli ihan uus lääkäri taas. Se sano, et kaks asiaa saa ja 
hänel oli kiire syömään.” 
Osa haastateltavista oli ikään kuin oppinut toimimaan lääkäreiden kanssa saadakseen 
asiat hoidetuksi: 
”Mä menin tilaamaan aikaa ja näin, et se on sama lääkäri ja mä kirjoitin 
kaiken lapulle, ku mä arvasin, ettei sen kans voi puhua mitään. Ne kaikki 
mä pistin sille lapulle. En sanonu minäkää päivää.” 
 
6.5 Suhtautuminen menneeseen ja tulevaan 
 
Aiempien tutkimusten mukaan eletty elämä, suhtautuminen tulevaisuuteen ja oman it-
sensä hyväksyminen voivat näkyä ikääntyneiden itsestä huolenpidon tavassa (Backman 
2001; Zeleznik 2007). Haastateltavien menneisyys ilmentyi heidän itsestä huolenpidos-
saan ja suhtautumisessaan ikääntymiseen ja tulevaisuuteen. Heidän itsestä huolenpidon 
tapansa olivat erilaisia eikä niistä kaikista erottanut, oliko huolenpidon tapa sisäistetty, 
selkeä vai ulkokohtainen, selkiytymätön. 
Suurin osa haastateltavista oli kokenut lapsuuden onnellisena aikana. Myös heidän ko-
kemuksensa vanhuudesta oli myönteinen ja he suhtautuivat ikääntymiseen luonnollisena 
elämänvaiheena. Heidän itsestä huolenpidon tapa oli siis sisäistetty, selkeä. Yksi haasta-
teltavista koki, että ihanimmat ajat elämästä olivat olleet hänen ollessaan sotalapsena 
Ruotsissa. Siellä hän sai kokea enemmän vaurautta kuin omassa kodissaan. Toinen 
haastateltava taas vertasi omaa lapsuuttaan nykyajan lapsien lapsuuteen ja koki asioiden 
olleen ennen paremmin: ”Lapsuus oli onnellinen verrattuna nykyajan lapsiin.” 
Osa haastateltavista oli joutunut lapsuudessa ottamaan kovin aikaisin vastuuta omasta 
itsestään ja myös muista henkilöistä. Tämä ei kuitenkaan välttämättä tarkoittanut sitä, 
että he olisivat kokeneet ikääntymisen katkerana asiana. Lapsuuden tapahtumat olivat 
monelle haastateltavista merkittävimpiä asioita elämässä. Yksi haastateltava mainitsi 
isän kuoleman olleen elämän merkittävin asia. Isä oli kuollut hänen ollessaan 8-vuotias. 
Edelleen haastateltava koki ikävän tunnetta isää kohtaan. Kyseinen henkilö oli kuitenkin 
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saanut voimia elämän vaikeista tapahtumista ja koki elämän vaiheittaisena selviytymi-
senä.  
Tutkimukseni osoitti, etteivät itsestä huolenpidon tavat ole yksiselitteisiä. Ei voida sa-
noa varmuudella, että lapsuuden ja menneisyyden ikävät kokemukset aiheuttavat ikään-
tymisen kokemisen negatiivisena asiana. Kovin erilaiset tekijät vaikuttavat siihen, miten 
yksilö kokee ikääntymisen. Seuraavassa taulukossa (Taulukko 10.) näkyy esimerkkejä 
haastateltavien ajatuksista liittyen menneisyyteen, tulevaisuuteen sekä itsensä hyväksy-
miseen.  
TAULUKKO 10. Esimerkkejä ajatuksista liittyen menneeseen ja tulevaan 
 
Suora lainaus Pelkistetty ilmaus Teema Yhdistävä teema 
”kyl se on perui entis-
ajoilta” 
”mutta ku mie olen aina 
tämmönen ilonen ollu ja 
siis eteenpäin pyrkivä” 
”ja siel joutu kaikki teke-
mään, koskaa ei ollu niin-
ku tullu semmonen vastaa, 






















”minul on ninku päämää-
rä, et niin kauan ku omin 
jaloin pystyn liikkuu ja 









”mut ei pitäs itteesä ke-
hua, mut aina minut on 
hyväksytty”  
”se on niinku hirveen tär-
keetä, et on niinku sovus 





olla sovussa itsensä 
kanssa 
 





Monet kokivat lapsuuden ja nuoruuden olleen merkittävin asia elämässä selviytymises-
sä. Sekä onnelliset että vaikeat elämäntapahtumat olivat vaikuttaneet selviytymiseen. 
Onnelliset kokemukset antoivat vankan pohjan elämään, mutta toisaalta vaikeat koke-
mukset olivat vahvistaneet selviytymistä. Osa haastateltavista koki myönteisen elämän-
asenteen ja yrittämisen vaikuttaneen elämässä selviytymiseen niin, että he pystyivät sel-
viytymään mistä tahansa. Samoin koettiin tärkeänä hyväksytyksi kokemisen tunne. Osa 
koki tärkeänä, että muut ihmiset olivat hyväksyneet heidät. Myös itsensä hyväksymisen 
koettiin olevan merkittävä selviytymisessä. 
Haastateltavien lapsuudenkokemuksissa oli usealla yhdistävänä tekijänä eläminen ilman 
isää. Yksi haastateltava kertoi eläneensä myös lähes ilman äidin kasvatusta. Hänen äi-
tinsä ei ollut opettanut hänelle elämän perusasioita ja henkilö olikin lähtenyt kotoa jo 
nuorena. Sen sijaan solmiessaan nuorena parisuhteen hän vastaavasti oppi paljon anopil-
taan. Kyseisen ikäihmisen suhtautuminen ikääntymiseen ja myös tulevaisuuteen oli po-
sitiivinen, vaikka hänellä ei ollut omien vanhempien tukea. Hän koki olleensa aina iloi-
nen ja eteenpäin pyrkivä. Hänen elämäntapansa oli ollut elämässä eteenpäin pyrkiminen 
vaikeuksista huolimatta. 
Yksi haastateltavista koki lapsuuden ikävien tapahtumien vaikuttaneen pitkälti koko 
elämään eikä hän edes halunnut ajatella ikääntymistä. Hän koki monet nykyisyyden asi-
at negatiivisena ja suhtautui vanhenemisen asiana, jota ei halunnut pohtia: ”En ymmär-
rä tät maailmaa, ei ois uskonu, et menee tälläseks, mitkää asiat ei oikein tuota iloo.” 
Hän koki myös, ettei hänellä voinut olla mitään tulevaisuudensuunnitelmia. Toisaalta 
hän pohti elämässä tehtyjä ratkaisuja. Ajattelen, että tämä suhtautumistapa voi olla kyt-
köksissä siihen, että kyseisellä henkilöllä oli runsaasti muiden ihmisten apua. Ikäänty-
misen myötä hänen elämäntilanteensa oli muuttunut suuresti. Hän oli aiemmin tietoises-
ti elänyt yksin, mutta joutui toimintakyvyn heikentymisen vuoksi ottamaan muiden apua 
vastaan. Hänen elämäntapanaan oli ollut tietoinen yksin eläminen. 
Haastateltavien näkemykset nykytilanteesta ja ikääntymisestä olivat kovin erilaisia. Yk-
si haastateltavista ei halunnut ajatella ikääntymistä:  
”Mitä sitä nyt sen kummemmin miettimään. Tulee vaan paha mieli, ku 




Myös jonkinlainen katkeruus heijastui niitä kohtaan, jotka vielä olivat parempikuntoi-
sia:  
”Toimintakyky on mennyt ja joutuu paljosta luopumaan. Toiset on terveitä 
ja käy tansseissa ja matkoilla, tää on tämmöstä luopumista nyt koko ajan 
ja täytyy vaan sopeutua.” 
Myös positiivisuutta tuli esiin toisen henkilön ajatuksissa liittyen, että asiat voisivat olla 
huonomminkin:  
”No totta kai, onhan siinä hyvääkin, ku näin pystyy kulkemaan. Mut aina 
pelkää, miten siin loppujen lopuks käy.”  
 
Osa haastateltavista koki menneiden ikävien asioiden pohtiminen turhana:  
”Jos niitä kaikkia höperyyksiä alkais miettiä, ni pimahtais viel enemmän 
mitä nyt.” 
”Vastoinkäymisii on ollu täs elämäs, mut niistä mie en mielellään puhu. 
Eletty tää elämä on.”  
Toisaalta koettiin elämän olleen suhteellisen tapahtumarikasta:  
”Tapahtumaa ollu läpi koko elämän, ei oo hirveit huippukohtii ollu, jos ei 
nyt hirveetä alamäkeekään. Mä vaan tein ja hoisin ja kävin kaupas ja 
kaikkee mahollist. Tein ruuat kahteen paikkaan ja vein. Et en mä niinku 
tarvinu itelleni mitään erikoista aikaa niin sanottua niinku ne nykyään sa-
noo omaa aikaa.”  
Haastateltavien elämässä oli ollut erilaisia menetyksiä ja haasteita. Muun muassa pa-
risuhteissa oli ollut hankaluuksia kuten puolison alkoholinkäyttöä tai mustasukkaisuut-
ta: ” Oisin tykänny Marttoihin tai johonkin, mut mies ei tykänny.” Parisuhteen päätty-
minen ei aina ole ikävä tapahtuma ja tämä tuli esiin haastateltavien kertomuksissa. Osal-
la avioero tai puolison kuolema oli aloittanut myös positiivisen vaiheen elämässä. Haas-
tattelemani ikääntyneet edustavat sukupolvea, jolloin ei välttämättä selvitetty ongelmia 
käsittelemällä niitä.  Epämiellyttävät asiat on voitu torjua eikä asioista ole riidelty. Les-
keytyminen tai avioero voivat olla positiivisia kokemuksia silloin, kun ne päättävät epä-
onnistuneen suhteen. Ne voivat merkitä riippumattomuutta tai vapautta. (Öberg & Ruth 
1994, 53–55.) 
Haastateltavilla oli sekä toiveita että pelkoja tulevaisuudesta. Yksi haastateltava totesi, 
ettei hänellä enää voi olla tulevaisuuden haaveita eikä hän voi asettaa enää mitään odo-
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tuksia. Tulevaisuusorientaatio on keskeinen selviytymisessä uusissa tilanteissa. Positii-
vinen tulevaisuusorientaatio lisää kykyä ja luottamusta omaan elämänhallintaan, mikä 
vastaavasti tuottaa mielihyvää ja henkisiä voimia. Negatiivisessa orientaatiossa ympä-
ristön muutokset ja tulevaisuus koetaan hallitsemattomiksi. (Kärnä 2009, 56.) Tulevai-
suuden visioissa ikääntyneet arvostavat eniten terveyttä ja vastaavasti tulevaisuuden 
uhat liittyvät oman terveyden ja toimintakyvyn heikentymiseen (Kärnä 2009, 197).  
Seuraavassa esitän taulukon (Taulukko 11.) muodossa esimerkkejä haastateltavien tule-
vaisuuden toiveista ja peloista. 
TAULUKKO 11. Esimerkkejä haastateltavien tulevaisuuden ajatuksista 
Suora lainaus Pelkistetty ilmaus Teema Yhdistävä teema 
”Mielestäni ollu aika tarmokas 
aina, mutta nyt tää tasapaino 
pelottaa, et millon mie” 
”Kyl mie pelkään. Oon sanonut, 
et jos minuu ei näy, ni tulkaa 
koputtaa, ettii.”  
”Nii et se on vähän semmonen 
et semmonen. Pystyy ja pysyis 
pää kunnossa, pystyis kommuni-
koimaan.”  
”Niin kauan ku omin jaloin pys-
tyy liikkumaan ja omat kädet ja 
järki antaa myöten, ei halua yh-
teiskunnan hoitolaitoksia vas-
tuuseen.”  
”Ei tosta tulevaisuudesta nyt 
tiedä. Toiveena on, että ois pa-
rempi terveys.” 
 ”Et pääsisi liikkumaan. Teatte-
rikin on lähel. Sinnekin vois 
mennä.” 
”Että pärjää, yritän tulla. Pys-






























Ikääntyessä merkittäviä turvattomuuden aiheuttajia ovat laitoshoitoon joutuminen, pel-
ko joutua riippuvaiseksi toisen henkilön avusta sekä muistin heikkeneminen (Niemelä 
2007, 173). Muistin heikentymisen ja itsemääräämisen menettämisen pelko oli usealla 
haastatelluista. Puolet haastateltavista mainitsi pelon muistin heikentymisestä. Osa liitti 
tämän itsenäiseen selviytymiseen ja omaan vastuuseen: ei haluttu joutua muiden hoidet-
tavaksi. Toisaalta esiintyi pelkoakin liittyen yhteiskunnan tarjoamiin palveluihin, hoito-
paikkojen vähenemiseen sekä taloudelliseen pärjäämiseen palveluihin liittyen. Myös 
jonkinlaisen tapaturman tai yksin jäämisen pelko oli esillä. Tulevaisuuden toiveet liit-
tyivät liikuntakyvyn paranemiseen ja toisaalta avun saamiseen ja läheisten ihmissuhtei-
den säilymiseen. Osa liitti tulevaisuudenajatuksiin toiveet läheisten pärjäämisestä:  
 
”Et mistä nyt ihmiset elättelee hiljaa toiveit ja kaikkea mahollista ja lap-
sillekin, mitä niil on, menis hyvin.”  
 
Osa oli pohtinut tulevaisuutta niinkin pitkälle kuin elämän loppuvaiheita ja kuolemaa. 
Kuolema oli tullut läheiseksi monelle heidän oman tai läheisen sairastumisen myötä. 
Yksi haastateltava oli tehnyt hoitotestamentin sairastuessaan ja toinen kertoi jo mietti-
neensä omia hautajaisiaan: 
 
”Et mihkää letkuihin ja sairaalaan ja semmosiin en haluu missään nimes. 
Tein niin valmiiks, oon valmis kuolemaan ihan mil hetkel tahansa.” 
 
”Et loppuu aina vartun, et ku aika jättää, ei tavanomasii hautajaisii, ei 




6.6 Itsestä huolenpitoa edistävät ja estävät tekijät 
 
Tutkimustulokseni osoittivat itsestä huolenpidon ilmenemisessä erilaisia tekijöitä, jotka 
erityisesti edistivät tai estivät itsestä huolenpitoa. Haastateltavien itsestä huolenpitoa 
edistävät ja estävät seikat liittyivät hyvin erilaisiin tekijöihin. Esitän seuraavassa kuvios-








KUVIO 5. Itsestä huolenpitoon yhteydessä olevat tekijät 
 
Itsestä huolenpito on yhteydessä moniin eri tekijöihin. Nämä liittyvät ikääntyneen voi-
mavaroihin ja selviytymiskeinoihin, fyysiseen ympäristöön, taloudelliseen toimeentu-
loon, erilaisiin palveluihin, sosiaaliseen verkostoon, mielekkääseen tekemiseen sekä 
myös kulttuurissa vallitsevaan ikääntymispolitiikkaan ja vanhuskuvaan. Nämä itsestä 




Lapsuuden ja nuoruuden kokemukset ovat merkittäviä itsetunnon rakentumisen ja elä-
mään tyytyväisyyden kannalta. Itsestä huolenpidon tavan voidaan nähdä juontuvan lap-























sia, mutta niissä on myös paljon samankaltaisuutta. Heidän sukupolven ikäihmisten ai-
kana Suomi on rakentunut sodan jälkeen hyvinvointiyhteiskunnaksi. Haastateltavien 
lapsuudenmuistot olivat pääosin kovin myönteisiä. Elämä oli ennen toisenlaista kuin 
nykyään. Esimerkiksi liikunta ja ylipäätään liikkuminen oli ollut haastateltavien men-
neisyydessä erilaista kuin nykyajan ihmisillä. Haastatellut henkilöt olivat joutuneet jo 
nuorena auttamaan kotitöissä ja niin sanottu hyötyliikunta oli ollut merkittävä sekä lap-
suus- että aikuisiällä. Koen, että toisaalta juuri itse toimijana toimiminen on itsestä huo-
lenpitoa edistävä tekijä. 
Kaikki haastattelemani ikääntyneet naiset olivat tehneet ansiotyötä ja osa heistä oli teh-
nyt useaakin työtä yhtä aikaa. Työnteko oli ollut aiemmin merkittävä heidän elämäänsä 
rakentava ja rytmittävä tekijä. Monet haastatelluista olivat joutuneet lähtemään kotoa jo 
varhain työtä etsimään tai perhettä perustamaan. Raskas työnteko oli kuitenkin vaikut-
tanut osaltaan terveyden heikentymiseen. Osa oli joutunut jäämään työstä pois tervey-
dellisten syiden vuoksi. Toisaalta siis työnteko on itsestä huolenpitoa edistävä tekijä, 
mutta toisaalta se voi osaltaan vaikuttaa siihen myös haittaavana tekijänä. Työllä on 
useita merkityksiä ja toisaalta työn loppuminen voi jättää ison tyhjiön elämään. Kaksi 
haastatelluista oli hoitanut työelämän jälkeen läheisiään eli toiminut informaalin hoivan 
antajana. Nämä henkilöt kokivat erityisesti ison muutoksen, kun hoivaajana toimiminen 
loppui. Toinen haastateltava, joka oli toiminut puolisonsa omaishoitajana sekä hoitanut 
lisäksi yhtä ikääntyneempää henkilöä koki outouden tunnetta siitä, että oli aikaa ja ettei 
ollut helppoa olla toimettomana: ”Tääkin ku pitää viel vanhoil päivil opetella.” 
 
Selviytymiskeinot 
Jokaisen ikääntyneen voimavarat ja selviytymiskeinot ovat yksilölliset. Ikääntyneiden 
toimintakyvyn heikentyminen luo erilaisia rajoitteita ja esteitä itsestä huolenpitoon ja 
tämä näkyi ikääntyneiden kertomuksissa. Haastatteluissa sairaudet olivat keskeisessä 
roolissa, mutta pääsääntöisesti niiden kanssa oli totuttu selviytymään arjessa kotona eri-
laisin keinoin. Myös oma asenne oli vaikuttava tekijä tähän. Haastateltavat kokivat 
yleensä sopeutuneensa omaan tilanteeseensa. Haasteellisimmat kodin askareet haastatel-
taville olivat siivous ja pyykinpesu. Toimintakyvyn rajoitteet haittasivat myös kodin ul-






Fyysinen ympäristö voi sekä edistää että estää itsestä huolenpitoa. Fyysisellä ympäris-
töllä tarkoitan lähinnä asuntoon ja asuinympäristöön liittyviä tekijöitä. Yksi haastatelta-
vista oli joutunut muuttamaan asunnostaan asuintalon remontin vuoksi, mutta hän oli 
kääntänyt asian positiiviseksi. Nykyisessä asunnossa oli edullisemmat asumiskulut kuin 
aiemmassa. Kaikki haastateltavat asuivat joko kerros- tai rivitalossa taajama-alueella lä-
hellä palveluja. Periaatteessa asuinympäristöt olivat itsestä huolenpitoa edistäviä. Kaksi 
haastateltavaa oli muuttanut jo vuosia sitten nykyiseen asuntoon tietoisena tavoittee-
naan, että pystyisivät asumaan nykyisessä asunnossaan ikääntyessään. He olivat siis 
pyrkineet ennakoimaan ikääntymistä. Toisaalta haastateltavien tarinoissa tuli esiin elä-
män yllätyksellisyys:  
”Kuvitelma, kun asuntoon muutti, kun ei tarvinnu omakotitalos olla: voi 
käydä konserteis ja, mutta sitten alkoi sairaudet painamaan.” 
 
Fyysinen ympäristö voi estää itsensä huolenpitoa toteutumasta, silloin kun henkilö ei 
pääse omasta asunnostaan ilman apua ulkomaailmaan. Yksi haastateltavista asui kerros-
talossa, jossa ei ollut hissiä. Kahden henkilön asunto ahdas ja oli siten myös eräänlainen 
turvallisuusriski. Myös erilaiset julkiset paikat voivat olla sijainniltaan tai puitteiltaan 
sellainen, ettei ikääntynyt pääse sinne ilman apua tai pysty osallistumaan siellä järjestet-
tävään toimintaan. Yhden haastateltavan asuintalon pyykinpesutila oli sellainen, ettei 
hän saanut itse pyykkiä ripustettua. Toinen henkilö ei pystynyt osallistumaan ikäänty-
neille suunnattuihin tapahtumiin tilan huonon akustiikan vuoksi. Useat haastateltavista 
mainitsivat halunsa päästä konsertteihin ja teatteriin, mutta he kokivat yksin menemisen 








Palvelujärjestelmällä tarkoitan tässä erilaisia palveluja ja niiden kriteerejä. Palvelut si-
sältävät sosiaali- ja terveyspalvelujen lisäksi muita ikääntyneelle tärkeitä palveluja. Eri-
laiset palvelut voivat tukea ikääntyneiden kotona asumista ja siten heidän itsensä huo-
lenpidon toteutumista silloin, kun ne ovat oikein kohdennettuja ja heidän omien toivei-
den mukaisia. Haastateltavien itsestä huolenpitoa edistäviä palveluita olivat erilaiset ko-
tiin järjestettävät palvelut kuten kirjaston kirjojen kotiinkuljetuspalvelu, parturi, sii-
vouspalvelut, kuljetuspalvelu ja kotihoito. Säännöllistä kotihoitoa oli vain yhdellä haas-
tatelluista henkilöistä ja yksi henkilö kävi päiväkeskustoiminnassa. Tilapäistä kotihoi-
don apua oli kuitenkin ollut muutamalla henkilöllä ja heille oli kerrottu, että he saavat 
apua tarvittaessa. Toisaalta ajattelenkin niin, että tilapäisen avun saamisen mahdollisuus 
ja tietoisuus siitä edesauttaa itsestä huolenpitoa. Tieto mahdollisesta avusta voi lisätä 
ikääntyneen turvallisuuden tunnetta.  
Kaikilla haastateltavilla oli siivouspalvelun tarve. Kodin siisteyden merkitys on oleelli-
nen asia silloin, kun elämä keskittyy pitkälti omaan kotiin. Kodin siivous on yksi kodin 
ylläpitämisen rutiini ja arki luonnollisesti järkkyy, kun yksilö itse ei pysty siivoamaan 
(Kuronen 2007, 123). Siivouspalvelu on monelle ikääntyneelle tärkeä ja ensimmäinen 
raskas kotityö, johon tarvitaan ulkopuolista apua. Sitä järjestävät useat eri palvelujen 
tuottajat ja se näkyi myös haastateltavien palveluissa. Toisaalta itsensä huolenpidon nä-
kökulmasta osa koki yksityisen palvelun mukavana asiana, koska he saivat itse määrit-
tää työn sisällön ja kuinka usein he palvelua tilasivat. Tässä tulee esiin ikääntyneen 
asema työllistäjänä ja kuluttajana.  
Palvelujärjestelmät ja niiden kriteerit ovat myös yksi itsestä huolenpitoa estävä element-
ti. Vaikka palveluilla on suuri merkitys itsensä huolenpitoa edistävänä tekijänä, niin ne 
voivat myös estää itsestä huolenpitoa. Estävä vaikutus nähdään silloin, jos ikääntynyttä 
ei oteta mukaan häntä itseään koskevan palvelun suunnitteluun ja toteuttamiseen. Palve-
lut voivat olla myös silloin itsestä huolenpitoa estäviä, kun ne passivoivat ikääntyneen. 
Haastateltavat ikääntyneet, joilla ei ollut säännöllistä kotihoitoa, kokivat epävarmuutta 
ja turvattomuutta palvelujärjestelmän nykytilasta. Myös hoitopaikkojen väheneminen 
aiheutti pelkoa. Jos ikääntynyt on epävarma palveluista ja avun saamisesta, voi se vai-
kuttaa hänen mielialaan laskevasti. Julkisin varoin rahoitettu kotihoito on nykyään suun-
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tautunut asiakkaille, joiden avun tarve on suuri eikä tilapäistä apua ole kaikkien mahdol-
lista saada. Toisaalta kotiin järjestettävistä palveluista kuten parturista oltiin myös sitä 
mieltä, että kotoa pois lähteminenkin olisi mukavaa vaihtelua. Haastateltavat esittivät 
palvelujärjestelmään kohdistuvaa kritiikkiä muun muassa Kelan etuuksia sekä kuljetus-
palvelujen kriteereitä kohtaan. Kuljetuspalvelusta ei koettu saavan hyötyä:  
” Ja sit mul on toi Sote-kortti, millä pääsee sillä, onks se nyt  kilometrihin-
ta hinnoteltu, mutta kun sitä ei saa käyttää lääkärissä käyntiin eikä fy-
sioterpiaan. niin se on vähän että turhanpäiväinen. Se ois vaa huvituksiin 
ja kun ei jaksa huvitella nii.” 
 
Koska ikääntyneet tarvitsevat yleensä paljon lääkäripalveluja, niiden rooli itsestä huo-
lenpitoa edistävänä tekijänä voi olla merkittävä. Itsestä huolenpitoon vaikuttavat oleelli-
sesti ikääntyneen kokemukset ja mielipide lääkäripalveluista. Kun ikääntyneellä on po-
sitiivisia kokemuksia palvelujärjestelmästä, se madaltaa palvelujärjestelmän piiriin ha-
keutumista. Vastaavasti taas negatiiviset kokemukset voivat vaikeuttaa tai jopa estää 
palveluihin hakeutumista. (Helin 2002, 40.) Kokemuksieni mukaan ikääntyneet kokevat 
lääkärien ohjeet yleensä ohjeina, joita tulee kirjaimellisesti noudattaa. Kun lääkärillä on 
aikaa kuunnella ikääntyvää, se tukee ikääntyneen itsestä huolenpitoa ajatellen hänen 
kuulluksi tulemistaan. Vastaavasti myös hyvä lääkärisuhde merkitsee lääkäriin luotta-
mista ja lääkärin mielipiteiden huomioimista arjessa. Haastateltavat kertoivat erilaisia 
kokemuksiaan terveydenhuolto- ja lääkäripalveluista. Huonot kokemukset palveluista 
vaikuttavat mitä ilmeisimmin ikääntyneiden itsestä huolenpitoon estävästi.  Näissä ker-
tomuksissa tuli esiin useastikin lääkärien kiire. Lääkärien rajoitettu vastaanottoaika raja-
si asioiden määrää, joita ikääntyneet pystyivät vastaanotolla ottamaan esiin. Lääkärit ei-
vät myöskään ottaneet huomioon ikääntyneen omaa mielipidettä. Myös lääkitykseen 




Sosiaalinen verkosto kattaa ikääntyneen sosiaaliset kontaktit muihin ihmisiin. Tämä tar-
koittaa sekä sukulaisia ja ystäviä että tukiverkostoa kuten palveluja.  Ikääntyneiden it-
sestä huolenpitoon vaikuttaa myös sosiaalinen verkosto. Toisaalta on näkökulma, jossa 
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läheisten apu ja neuvonta tukee ikääntyneen itsestä huolenpitoa. Ikääntynyt saa muiden 
apua ja neuvoja tarvittaessa, mutta säilyy itse toimijana. Toisaalta on myös sosiaalisen 
vaihdon näkökulma, jossa ikääntyneen tarjoama resurssi on hyödyksi (Koskinen 2004, 
45). Myös ikääntynyt voi auttaa toista ikääntynyttä konkreettisesti, jolloin tämä voi tu-
kea hänen omaa itsensä huolenpitoa peilaten sitä hänen merkitykselliseksi kokemiseen. 
Osa haastateltavista koki tärkeänä vertaistuen antamisen. Kaksi haastateltavista koki 
elämässään outona tilanteen, etteivät he enää tarvinneet huolehtia läheisestään hoivaajan 
roolissa. Heidän tuntemuksensa kuitenkin erosivat. Toinen heistä koki tilanteen helpot-
tavana ja toinen outona uutena asiana.  
Omaisten rooli haastateltavien arjessa oli suhteellisen pieni. Osaltaan tämä saattoi joh-
tua siitä, että omaiset asuivat toisella paikkakunnalla tai omaiset olivat kovin kaukaisia 
sukulaisia. Omaisella tarkoitan joko haastateltavan lapsia tai lapsenlapsia sekä muita 
sukulaisia. Omaisten apu toisaalta edesauttoi ikääntyvän itsestä huolenpitoa siten, että 
heidän apunsa oli saatavilla tarvittaessa. Eli ikäihminen selviytyi pääsääntöisesti arjen 
toiminnoista itsenäisesti, mutta omaisen antama apu oli tarvittaessa saatavilla. Apu oli 
lähinnä siivousapua tai kaupassakäyntiapua. Omaisen apu oli ollut myös neuvoa antava 
eli omainen oli neuvonut ikääntyvää hakemaan jotakin palvelua tai etuisuutta. Omainen 
ei kuitenkaan ollut toiminut tässä asiassa ikääntyneen puolesta.  
Muut ihmiset vaikuttavat ikääntyneen itsestä huolenpitoon edistävästi ajatellen myös 
yksilön sosiaalisuuden säilymistä ja suhdetta muuhun ympäristöön. Yhdellä haastatel-
luista oli vaikeuksia läheisten kanssa, mutta hän sai voimavaroja muiden ikääntyneiden 
seurasta eli vertaistuesta. Haastateltavat kokivat aiemmat ystävyyssuhteet tärkeinä mutta 
he eivät halunneet solmia enää uusia ihmissuhteita. Haastateltavista vain yksi henkilö 
oli parisuhteessa. Hänen itsestä huolenpito oli pitkälti myös ”heidän” huolenpitoaan. 
Myös lasten ja lapsenlapsien merkitys on suuri ajatellen elämän jatkuvuuden ja suku-
polvisuuden ajattelua ja tämä tuli esiin erityisesti kahden haastateltavan kertomuksissa. 
Omaisten apu saattaa tarkoittaa kärjistyessään itsestä huolenpitoa estävää toimintaa. Yk-
si haastateltava kävi yksin kaupungilla omaisen tietämättä, koska omainen ei hyväksy-
nyt yksin liikkumista. Ikääntyvälle itselleen omatoiminen liikkuminen ja aktiivinen ote 
elämään lisää elämään tyytyväisyyttä. Yksi haastateltavista koki hankalana sukulaisten 
puuttumisen omiin asioihin. Uskon tämän johtuneen pitkälti siitä, että kyseinen ikäih-
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Mielekäs tekeminen on ikääntyneen itse määrittämää mielekästä tekemistä. Se tarkoittaa 
ikääntyneelle itselleen merkityksellisiä arjen toimintoja tai esimerkiksi harrastuksia. 
Harrastukset ovat itsestä huolenpitoa edistävä tekijä, koska mielekäs tekeminen voi ko-
hottaa ikääntyneen mielialaa ja elämään tyytyväisyyttä. Sosiaalistaminen vaikuttaa har-
rastusten muodostumiseen. Harrastuksilla voidaan kompensoida sellaisia voimavarojen 
menetyksiä, joita ei muuten voida estää. Vapaa-ajan toimintoihin ja harrastuksiin sosi-
aalistutaan yleensä jo nuoruusiässä ja ne säilyvät silloin kovin pitkään. (Ruoppila 2004, 
479–480.) Harrastukset voivat olla kovin erilaisia ja jopa arjen toiminnot voidaan nähdä 
harrastuksena. Osa haastateltavista kaipasi toisen ihmisen apua harrastamiseen. Esimer-
kiksi teattereihin ja konsertteihin sekä ulkoiluun kaivattiin muiden ihmisten apua. On 
myös huomioitava, että jokainen yksilö määrittelee itselleen mielekkään tekemisen. Osa 





Taloudellinen toimeentulo sisältää eläkkeet sekä erilaiset etuudet ja niihin liittyvät kri-
teerit. Taloudellisella tilanteella on suuri merkitys itsestä huolenpitoon. Tutkimukseeni 
osallistuneet ikääntyneet naiset joutuivat tinkimään monista hyvinvoinnille merkittävis-
tä perusasioista taloudellisten syiden vuoksi. Yksin elävät ikääntyneet naiset ovat tutki-
tusti ryhmä, joiden taloudellinen tilanne voi olla heikko. Sosioekonomisten taustateki-
jöiden on nähty olevan yhteydessä siihen, että yksilön on vaikea ja jopa mahdotonta 
toimia kuluttajana hoivapalvelujen markkinoilla. Erityisesti yksinasuvat pienituloiset 
iäkkäät naiset, joilla on heikko terveys, uhkaavat jäädä ilman riittävää apua ja tukea. 
(Van Aerschot & Valokivi 2012, 266.)  Taloudellinen tilanne vaikuttaa palveluiden os-
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tamiseen, harrastuksiin, hankintoihin sekä lääkäriin hakeutumiseen: ”Joka paikkaan, ku 
maksaa ni aina täytyy jotain hommaa niinku venyttää ja sit taas.” Taloudellinen tilanne 
vaikuttaa suuresti myös ikääntyneiden elämään tyytyväisyyteen, kun heillä ei ole mah-
dollisuuksia ostaa palveluja, lääkkeitä ja välineitä kuten silmälaseja (Borg, Hallberg & 
Blomqvist 2005, 616).  
Haastateltavien työhistorian ja nykyisen taloudellisen tilanteen välillä on nähtävissä ris-
tiriita. He olivat aloittaneet työnteon jo kovin nuorena ja osa oli tehnyt jopa useaa työtä 
yhtä aikaa. Silti heidän täytyi miettiä esimerkiksi, milloin he voivat ostaa silmälasit, 
mennä teatteriin tai osallistua päivätoimintaan:   
”Oi ko kyl mie nautin, ku mie kävin tiistaina. Se sano, mikset sie tule tän-
ne. Mie sanoin, että seki on kuitenki ku on aika tyyristä.” 
 
On toki huomioitava, että osa haastateltavista oli sijoittanut omaisuutensa asuntoon. Osa 
haastateltavista oli suunnitellut eläkepäiviensä aikana menevänsä konsertteihin tai teat-
teriin, mutta taloudellisen tilanteen vuoksi tämä ei ollutkaan mahdollista. Haastatelluista 
osa koki myös yksityisten siivouspalveluntuottajien ja muiden yrittäjien kustannukset 
liian suurina.  
 
Vanhuskäsitys 
Tutkimukseni mukaan myös yhteiskunnan asenne ikääntyneisiin vaikuttaa itsestä huo-
lenpitoon. Poliittinen päätöksenteko määrittää pitkälti ikääntyvän väestön asemaa. Li-
säksi erilaiset julkisuuden käsitteet muovaavat suhtautumista ikääntymiseen. (Kangas & 
Nikander 1999, 11.) Julkisuudessa muodostettu kuva ikääntyneiden asemasta Suomessa 
vaikuttaa myös ikäihmisten omaan kokemukseen heidän huonosta asemastaan. Vaikka 
ikäihmisiä ei kohdeltaisi eri tavalla kuin nuorempia kansalaisia, he saattavat kokea niin. 
Haastateltavien kertomuksissa tuli esiin myös muiden ihmisten näkemysten ja yhteis-
kunnan vanhuskuva itsestä huolenpitoa estävänä tekijänä:  
” Ei tos oo kunnon hellaakaan, se on vissii tarkotettu, et kuolevat no-
peemmin.” 
” Nii, mut eikö se pidä niitä säästöjä. Yhteiskunta säästää. Ei kai ne tällai-
selle vanhalle höppänälle enää mitää tekemää.” 
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6.7 Yhteenveto tuloksista 
 
Tutkimukseni tavoitteena oli analysoida ikääntyneiden henkilöiden itsestä huolenpitoa. 
Tarkastelun kohteena olivat itsestä huolenpidon eri ilmenemismuodot. Aineiston muo-
dostivat ikääntyneiden haastattelut. Yhdistäviksi teemoiksi itsestä huolenpidolle tutki-
muksessani muodostui mennyt ja tuleva elämä, ulkopuoliset vaikuttajat, sosiaalinen 
kanssakäyminen, koti elämän keskiössä, terveyttä edistävät tekijät, palvelut sekä sairau-
det ja toimintakyky.  Nämä teemat muodostuivat aineistolähtöisesti, mutta toisaalta it-
sestä huolenpito oli käsitteellisesti näitä jäsentämässä. Itsestä huolenpidon ilmeneminen 
on yhteydessä yksilön menneisyyteen, elämäntapaan ja erilaisiin yksilöllisiin tekijöihin. 
Esitän seuraavassa kuviossa (Kuvio 6.) tiivistetysti tutkimukseni tulokset. 
 










Eri tekijöiden yhteysItsestä huolenpidon ilmeneminenSuuntautuminen tulevaisuu-
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Tutkimustulosteni perusteella ikääntyneiden itsestä huolenpito ilmenee ikääntyneiden 
arjen päivittäisissä toiminnoissa, mielekkäässä tekemisessä, sosiaalisessa kanssakäymi-
sessä, haluna ottaa apua vastaan sekä tietoisessa itsehoidollisessa toiminnassa ja var-
sinaisessa terveyden- ja sairaanhoidossa.  Tietoisen toiminnan lisäksi itsestä huolenpito 
ilmenee ikääntyneiden toiminnassa, joka voi osaltaan olla tiedostamatonta itsestään vä-
littämistä. Itsestä huolenpito oli ensisijaisesti kytköksissä haastateltavien arkea rytmittä-
viin päivittäisiin toimintoihin. Ikääntyneet määrittivät itse pitkälti oman arjen sisältöä. 
Itsehoidollinen toiminta tarkoitti taas haastattelemillani ikäihmisillä pyrkimystä huomi-
oida terveyttä edistäviä asioita ja terveyden ylläpitämistä. Toisaalta nämä asiat olivat 
pitkälti kytköksissä haastateltavien arjen päivittäisiin toimintoihin ja toimintakykyyn.  
Koska haastateltavilla oli erilaisia sairauksia ja toiminnan rajoitteita, itsestä huolenpito 
ilmeni myös sairauksien hoidossa liittyen lääkitykseen ja terveyspalvelujen käyttöön. 
Tutkimustulokseni osoittivat, että itsestä huolenpito tarkoittaa myös ikääntyneen halua 
vastaanottaa muiden apua. 
Tutkimustulokseni osoittivat, että itsestä huolenpitoon liittyy monia eri tekijöitä. Nämä 
voivat joko edistää tai estää itsestä huolenpitoa. Edistävissä tekijöissä esiintyi erityisesti 
ikääntyneen tottumus elämässä selviytymiseen eli eletyn elämän vaikutus. Tämä ilmeni 
ikääntyneiden vahvana haluna pärjätä itsenäisesti niin pitkään kuin mahdollista. Tätä 
pidettiin ikään kuin itsestään selvyytenä. Estävissä tekijöissä korostui taloudellisen ti-
lanteen ja palvelujärjestelmän yhteys itsestä huolenpitoon. Itsestä huolenpitoa edisti so-
siaalinen verkosto, joka muodostui joko sukulaisista tai ystävistä ja auttajista. Muita 
edistäviä tekijöitä oli myös mielekäs tekeminen, fyysinen ympäristö ja erilaiset palvelut. 
Tutkimukseeni osallistuneet ikäihmiset kokivat myös yhteiskunnassa vallitsevan van-
huskäsityksen vaikuttavan itsestä huolenpitoon osittain estävänä tekijänä.  
Haastateltavien elämässä ja itsestä huolenpidossa yhteistä oli jo nuorena alkanut it-
senäistyminen ja sisukkuus. Tämä näkyi vieläkin heidän pyrkimyksessään omatoimi-
seen selviytymiseen. Halu omatoimiseen selviytymiseen oli osalla niin suuri, että he ei-
vät halunneet vaivata muita ihmisiä omalla avun tarpeellaan. Kaikki tutkimukseeni osal-
listuneet ikääntyneet olivat naisia, jotka olivat eläneet kovin erilaista elämää mennei-
syydessä kuin nykyajan naiset. Tietoiseen itsestä huolenpitoon ei ole välttämättä ollut 
aikaa lapsuus- ja aikuisiässä vaan suurin osa haastateltavista oli joutunut huolehtimaan 
myös muista ihmisistä kuten perheenjäsenistä. He olivat lisäksi olleet työelämässä eli he 
olivat huolehtineet myös taloudellisen toimeentulon hankkimisesta.  
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Eletty elämä on merkittävä tekijä itsestä huolenpidossa sekä tietoisesti että tiedostamat-
tomasti, koska se näkyy itsestä huolenpidon tavassa. Itsestä huolenpito tietoisena toi-
mintana voi tarkoittaa sitä, että ihminen on voinut toimia tietoisesti terveiden elämänta-
pojen mukaan. Itsestä huolenpito on ollut ikään kuin elämäntapana. Vaikka yksilö jou-
tuu muuttamaan arjen toimintoja ikääntymisen myötä, elämäntapa voidaan pyrkiä säi-
lyttämään ainakin jollakin tasolla. Jos tämä ei ole mahdollista, se voi vaikuttaa ikäänty-
neen mielialaan ja tyytyväisyyden tunteeseen. Tutkimukseeni osallistuneet ikääntyneet 
olivat aiemmin olleet kovin aktiivisia, mutta toimintakyvyn heikentyminen oli rajoitta-
nut paljon heidän liikkumisen mahdollisuuksiaan. Tällä taas oli vaikutus heidän mieli-
alaansa alentavasti.  
Itsehoito sen varsinaisessa merkityksessä terveyttä edistävinä ennakoivina toimintoina 
on tärkeä sairauksien ennaltaehkäisyssä ja terveyden ylläpitämisessä. Jo lapsuus- ja nuo-
ruusiässä tehdyt tietyt valinnat voivat vaikuttaa myös itsestä huolenpitoon ikääntyessä. 
Nykyajan yhteiskunnassa tiedetään paljon terveellisistä elämäntavoista kuten liikunnan 
ja ravinnon vaikutuksista terveyteen ja hyvinvointiin. Haastattelemieni ikäihmisten 
menneisyydessä tilanne oli kuitenkin ollut toisenlainen. Myös yksilön tiedostamaton 
toiminta sekä tilannekohtaisuus vaikuttavat itsestä huolenpitoon. Ei voida olla huomi-
oimatta elämässä tapahtuvia äkillisiä muutoksia. Kaikki haastateltavat olivat kohdanneet 
äkillisiä elämänmuutoksia kuten sairastumista. Vaikka haastateltavien elämäntarinoissa 
oli paljon samankaltaisuuksia, heidän elämäntapansa olivat erilaisia. Tutkimukseni 
osoitti, etteivät itsestä huolenpidon tavat ole yksiselitteisesti tulkittavissa vain esimer-
kiksi lapsuuden huonoista tai hyvistä kokemuksista. Elämän monet eri vaikeudet voivat 
myös vahvistaa voimavaroja ja siten edistää selviytymistä. Vastaavasti onnistumisetkin 
lisäävät pystyvyyden tunnetta. 
Tutkimukseeni osallistuneiden ikääntyneiden omat näkemykset itsestä huolenpidosta 
olivat erilaisia. Osa haastateltavista koki itsestä huolenpidon olevan perinteistä itsehoi-
toa eli tiedostettuja terveydentilaan liittyviä tavoitteellisia toimintoja kuten lääkkeiden 
ottamista, lääkärin neuvojen noudattamista, syömistä ja liikkumista. Osa liitti itsestä 
huolenpidon arjen toimintoihin ja rutiineihin sekä omasta elämästä päättämiseen. Muita 
henkilöitä hoivanneet ikäihmiset toivat esiin nykyisessä elämäntilanteessaan ”aika”-
käsitteen. Kun ei ollut ketään hoivattavaa, oli aikaa itselleen. Tämä koettiin osittain po-
sitiivisena asiana: oli aikaa nukkumiseen ja sai päättää itse kaikista omista asioistaan. 
Toisaalta kokemus oli uusi ja siihen oli ollut vaikea sopeutua.   
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET  
 
 
Etsin tutkimuksessani vastausta kysymykseen: Millaisena itsestä huolenpito ilmenee 
gerontologisen sosiaalityön asiakkailla? Tarkastelin itsestä huolenpitoa ilmiönä, joka 
näkyy ikääntyneen päivittäisissä arjen toiminnoissa. Arjen toiminnoissa selviytyminen 
on yhteydessä yksilön hyvinvointiin, mikä taas on merkittävä asia sosiaalityössä. Ge-
rontologisella sosiaalityöllä on merkittävä rooli ikääntyneiden hyvinvoinnin perusedel-
lytysten tukemisessa liittyen erilaisiin turvallisuuden ulottuvuuksiin. (Niemelä 2007, 
178–179.)  
Tutkimukseni osoitti, ettei heikentynyt toimintakyky tarkoita samaa kuin huono itsestä 
huolenpito. Tämä tulos oli yhteneväinen aiempiin tutkimuksiin nähden (Backman 2001; 
Zeleznik 2007). Kaikilla haastattelemillani henkilöillä oli erilaisia sairauksia ja haasteita 
toimintakykyyn liittyen, mutta se ei tarkoittanut itsestä huolenpidon laiminlyömistä. He 
olivat ulkoiselta olemukseltaan huoliteltuja ja heidän kotinsa olivat siistejä. Lisäksi heil-
lä oli halua olla elämässään itse toimijan roolissa. Itsestä huolenpidon suhde toiminta-
kykyyn ei ole yksiselitteinen. Vaikka ikääntyneen toimintakyky heikentyy, hän pyrkii 
selviytymään arjessa käyttäen erilaisia keinoja ja voimavaroja. Osittain arkea täytetään 
tietoisesti erilaisella tekemisellä. Tutkimukseeni osallistuneet ikäihmiset olivat tottuneet 
elämässään jatkuvaan työntekoon. Työ ja toiminta ovat merkittäviä arjen resursseja, 
koska tekeminen antaa mahdollisuuden osallistua yhteiskuntaan. Samalla se mahdollis-
taa yhteisöllisyyden eli kuulumisen johonkin joukkoon. (Niemelä 2009, 226.) Kun yksi-
lö ikääntyy, toimintakyvyn rajoitteet voivat kuitenkin heikentää erilaiseen toimintaan 
osallistumisen. Tutkimustulosteni mukaan ikääntyneen oma motivaatio ja elämään tyy-
tyväisyys voivat heikentyä, kun hän ei pysty toimimaan kuten aiemmin. Saman huomi-
on ovat tehneet muun muassa Zeleznik (2007, 81–82) ja Borg, Hallberg ja Blomqvist 
(2005). Toisaalta elämään tyytyväisyyden tunne voi säilyä, jos henkilö on pystynyt en-
nakoimaan muutokset ja siten sopeutumaan näihin. 
Ikääntyneille itsenäisyys ja riippumattomuus voivat olla kovin tärkeitä, koska elämässä 
on pitänyt selviytyä itsenäisesti (Öberg & Ruth 1994, 56). Tutkimustulosteni perusteella 
tietoinen itsestä huolenpito liittyykin pitkälti myös ikääntyneen itsemääräämisoikeuteen. 
Yksilön oma toiminta vaikuttaa itsestä huolenpitoa edistävästi lähinnä omien tietoisten 
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valintojen kautta elämässä. Ikääntynyt voi itse päättää omasta ravinnostaan, liikkumi-
sestaan, päivän sisällöstä ja siitä, miten hän toimii. Itsestä huolenpito ilmeneekin tutki-
mustulosteni mukaan ikääntyneen arjessa myös itsemääräämisoikeutena, silloin kun hän 
voi itse vaikuttaa omaan arkensa muotoutumiseen. Kun ikääntyneen toimintakyky hei-
kentyy ja hän joutuu ottamaan runsaasti muiden apua vastaan, itsestä huolenpito voi 
ikään kuin muuttaa muotoaan. Silloin itsestä huolenpito voi ilmetä ensisijaisesti omista 
asioista päättämisenä sen sijaan että yksilö itse toimii kaikissa arjen toiminnoissa. Tässä 
ilmenee ikääntyneen kollektiiviset voimavarat eli vaikuttamismahdollisuudet omaan 
elämään. 
Aiempien tutkimusten mukaan itsestä huolenpitoa edistäviä tekijöitä ovat muun muassa 
hyvä koulutustausta, sosioekonominen tilanne ja sosiaalinen tuki (Söderhamn 1998, 
752; Backman 2001, 25–26). Arkitoimista suoriutumisen, liikkumiskyvyn ongelmien ja 
elämänlaadun kokemisen on nähty olevan yhteydessä vähäiseen koulutukseen. (Murto 
ym. 2013.) Haastateltavien koulutustausta oli melko matala, mutta sen yhteys itsestä 
huolenpitoon ei tullut selkeästi tutkimuksessani esille. Haastateltavilla oli käsitykseni 
mukaan erilaista tietoa terveyteen vaikuttavista asioista, mutta niiden mukaan toimimi-
nen oli haasteellista johtuen erilaisista syistä. Osalla haastatelluista pitkä työura ja ras-
kas työnteko jo pienestä pitäen olivat vaikuttaneet heidän terveyden heikentymiseen. 
Pitkästä työurasta huolimatta heidän taloudellinen tilanteensa oli heikko. Tutkimukseni 
osoitti, että heikko taloudellinen tilanne rajoitti hankintojen tekemistä, osallistumista se-
kä palvelujen ostamista ja siten vaikutti itsestä huolenpitoon estävästi. Vaikka en erik-
seen keskustellut haastateltavien kanssa heidän asiakkuudestaan sosiaalityöhön, sain 
sellaisen vaikutelman, että sosiaalityön asiakkuuden syy oli ollut useimmiten taloudelli-
set vaikeudet. Myös sosiaalisen tuen tarve ilmeni merkittävänä asia haastateltavien it-
sestä huolenpidossa. Kaikilla haastateltavilla oli tarve olla muiden ihmisten kanssa eli 
yhteisöllisyyden merkitys ilmeni tässä. Sosiaaliset kontaktit muodostuivat pitkälti joko 
sukulaisista tai ystävistä. Sosiaalinen verkosto toimi ikääntyneen voimavarana monella 
eri tavalla. Muilta ihmisiltä saatiin apua ja vertaistukea tai muille annettiin apua. 
Haastateltavien elämäntavat, voimavarat sekä itsestä huolenpidon tavat olivat erilaisia. 
Myös menneisyyteen, nykyiseen ja tulevaisuuteen liittyvät ajatukset olivat yksilöllisiä. 
Kun vertaan tutkimukseeni osallistuneiden ikääntyneiden itsestä huolenpidon tapoja 
Backmanin (2001) huolenpidon päätapojen jaotteluun (omavastuinen, omapäinen, ul-
koapäin ohjautuva, luovuttaja), yhdistän monen haastateltavan itsestä huolenpidon tavan 
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olleen omavastuinen eli he hoitivat vastuullisesti ja aktiivisesti omaa terveyttään, koki-
vat vanhenemisen myönteisenä ja suhtautuivat tulevaisuuteen luottavaisesti.  Vaikka 
yksi haastateltavista suhtautui kovin negatiivisesti elämään, en kuitenkaan koe huolen-
pidon tyylin olleen luovuttava itsestä huolenpidon tyyli. Luovuttaja-sana on kovin nega-
tiivissävytteinen eikä ikääntyvää arvostava. Toisaalta juuri negatiivisesti elämään suh-







Kiinnostukseni ikääntyneiden itsestä huolenpitoon heräsi ollessani sosiaalityön harjoit-
telussa ja tavatessani gerontologisen sosiaalityön asiakkaita. Monien näiden tapaamisten 
jälkeen pohdin, mitkä tekijät olivat vaikuttaneet asiakkaiden elämäntilanteeseen. Toi-
saalta pohdin heidän itsestä huolenpidon valmiuksiaan. Tämä oli lähinnä tilanteissa, 
joissa asiakkailla oli havaittavissa jonkinlaisia puutteita itsestä huolehtimisessa. Itsestä 
huolenpidon tutkiminen on tärkeää myös sosiaalityön kannalta. Sosiaalityön yhtenä teh-
tävänä on voimaannuttaa ja suojella vaikeissa elinoloissa eläviä ihmisiä sekä turvata 
heille edellytyksiä inhimilliseen kasvuun ja elämiseen (Niemelä 2009, 225). 
Etsiessäni teoriatietoa ja aikaisempia tutkimuksia itsestä huolenpidosta, havaitsin tutki-
musten olevan pitkälti itsehoidolliseen toimintaan liittyviä. Termillä itsestä huolenpito 
ei juuri löytynyt tutkimuksia. Lisäksi tutkimusten kartoittamista hankaloitti se, että sekä 
itsehoito että itsestä huolenpito käsitteet käännetään englannin kielellä self-care. Tutki-
muksista oli siis hankalaa erottaa varsinaisesti itsestä huolenpitoa koskevat tutkimukset 
itsehoitoon kohdistuvista tutkimuksista. Vaikka itsestä huolenpito liitetään pitkälti ter-
veyteen ja sairaudenhoitoon, se on merkityksellinen myös sosiaalityöhön kytkeytyvä 
ilmiö. Sosiaalityön kannalta on merkittävää saada tietoa ikääntyneiden itsestä huolenpi-
dosta ja siitä, miten ikääntyvien itsestä huolenpitoa voidaan tukea sosiaalityön keinoin. 
Toisaalta itsehoidollista toimintaa ei voida rajata pois itsestä huolenpidon tarkastelussa, 
koska ikääntymiseen liittyy luonnollisesti terveyden heikentymistä. Arkitoiminnoista 
selviytymisen vaikeudet yleistyvät ikääntymisen myötä. 
Tutkimukseni tulokset osoittivat, että ikääntyneiden itsestä huolenpito ilmenee sekä tie-
toisena että tiedostamattomana toimintana. Ikääntyneiden tietoinen itsehoidollinen toi-
minta on merkityksellinen terveyden ylläpitämisessä ja terveyden edistämisessä. Se on 
tärkeää myös kansantaloudellisesti. Merkittävää on sekä yksilön että yhteiskunnan kan-
nalta se, millainen on ikääntyneiden terveys ja toimintakyky. Yksilötasolla tärkeässä 
osassa on yksilön elämänlaadun kokeminen ja yhteiskunnan tasolla palveluiden kustan-
nusvaikutukset. (Murto ym. 2013.) Sosiaali- ja terveyspalveluissa eletään palveluraken-
nemuutoksen aikaa. Raskasta ja kallista hoivaa ollaan vähentämässä ja keskittymässä 
ennaltaehkäiseviin, kevyempiin ja edullisempiin toimintoihin. Myös sosiaalityössä pi-
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täisi pyrkiä korostamaan ennaltaehkäisevää sosiaalityötä korjaavan sosiaalityön sijasta. 
Oleellinen kysymys palvelujen uudelleen organisoinnissa on, keskitytäänkö negatiivis-
ten ilmiöiden poistamiseen vai painotetaanko ”sosiaalisen hyvän” lisäämistä (Niiranen 
2008, 11).  
Tutkimuksessani ilmeni, että ikääntyneiden heikentynyt toimintakyky ja palveluiden 
puute rajoittivat itsehoidollista toimintaa ja itsestä huolenpitoa. Monet haastattelemista-
ni ikääntyneistä eivät uskaltaneet tai pystyneet liikkumaan yksin kodin ulkopuolella. 
Useat heistä olisivat halunneet toisen henkilön apua tähän. Myös tilapäisen avun tarve 
arjen toiminnoissa ilmeni jokaisella haastateltavalla. Ikääntyvien itsestä huolenpitoon 
liittyvät haasteet ovat merkittäviä huomioon otettavia seikkoja kehitettäessä ikääntynei-
den palveluja. Simo Koskinen (2004, 79–80) on todennut, että viime kädessä psyykkis-
ten voimavarojen säilyminen, elämän tarkoituksellisuus, myönteinen elämänasenne ja 
elämään tyytyväisyys ratkaisevat kotona selviytymisen mahdollisimman pitkään. 
Gerontologisella sosiaalityöllä voi olla merkittävä rooli itsestä huolenpidossa tukemalla 
ikäihmisen voimavaroja, omaa toimijuutta ja osallisuutta. Ikääntyviä koskeva laa-
tusuositus huomioi iäkkään ihmisen olevan aina itse osallistuja ja toimija huomioiden 
hänen voimavaransa.  Oma toimijuus tarkoittaa sitä, että yksilö itse asettaa tavoitteet, 
kiinnostuksen kohteet ja toimintatavat sekä arvioi itse omaa toimintaansa. Laatusuosi-
tuksessa tavoitteena on ikäystävällinen toiminta siten, että yhteiskunnassa tehdään toi-
mia asumisen ja asuinympäristöjen sekä palvelujen uudistamiseksi palvelurakennetta 
muutettaessa. (Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi.) Sosiaalityöllä voidaan edistää myös palvelujen kehittämistä ja organisointia 
sekä positiivisemman vanhuskuvan muovaamista. Palveluja ja ympäristöjä voidaan ke-
hittää ottamalla huomioon ikääntyneiden omat näkemykset ja voimavarat. Gerontologi-
sella sosiaalityöllä voidaan voimaannuttaa ikääntyneitä saamaan heidän oma äänensä 
kuuluville. Lisäksi voidaan myös lisätä ikääntyneiden omaa tietoisuutta erilaisista teki-
jöistä, jotka vaikuttavat itsestä huolenpitoon.   
Itsestä huolenpito on muuttuva ilmiö ja tämä tulee ottaa huomioon sen tarkastelussa. 
Ihmiset ovat nykyään yhä enemmän tietoisia terveyteen liittyvistä tekijöistä. Esimerkik-
si 2000-luvulla ikääntyneiden toimintakykyä heikentävät sairaudet ovat vähentyneet ja 
sairauksien hoito ja kuntoutus vastaavasti tehostuneet. Lisäksi elintapojen muutos ter-
veellisemmiksi sekä työolosuhteiden parannukset vaikuttavat väestön terveyteen ja toi-
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mintakykyyn. Toisaalta sosioekonomisten erojen laajeneminen asettaa omat haasteensa 
itsestä huolenpitoon, koska sosioekonomisilla tekijöillä on nähty olevan yhteyttä tervey-
teen. Yhä suurenevat köyhyyserot ja niihin liittyvä ongelmien kasautuminen voivat olla 
tulevaisuudessa riskitekijöitä itsestä huolenpidolle. Esimerkiksi lisääntyvät päihde- ja 
mielenterveysongelmat ovat riskitekijöitä ikääntyvien itsestä huolenpidossa. Itsestä huo-
lenpito on myös motivoitumisen kysymys. Keskeisiä ovat kysymykset, miten saadaan 
ikääntynyt motivoitua toimintakyvyn heikentyessä. Motivoitumisen kysymykset liitty-
vät myös niihin ikääntyneisiin, joiden voimavarat ovat jo heikot. Toisaalta itsestä huo-
lenpito on myös vastuun ja vastuuttamisen kysymys. Vaikka hyvinvointia ja terveyttä 
edistävistä asioista ollaan tietoisia, niitä ei kuitenkaan välttämättä huomioida. Toisaalta 
itsestä huolenpidossa on kyse myös avun vastaanottamisesta, itsemääräämisoikeudesta 
ja elämään tyytyväisyyden tukemisesta: miten saadaan yksilön elämään tyytyväisyys 
säilymään, kun hän joutuu ottamaan muilta apua vastaan.  
Pohtiessani tutkimukseni luotettavuutta ja yleistettävyyttä on otettava huomioon, että 
tutkimukseeni osallistui kuusi ikääntynyttä. Tulokseni perustuvat siis heiltä saatuun ai-
neistoon. Oli sattumaa, että kaikki haastateltavat olivat ikääntyneitä naisia. Tulokset oli-
sivat voineet olla toisenlaisia, jos joukossa olisi ollut myös miehiä. Jatkotutkimusideaksi 
minulle heräsikin tutkimus miesten itsestä huolenpidosta. Toisaalta kiinnostuin myös 
toista henkilöä hoivaavien ikääntyneiden itsestä huolenpidon tutkimisesta.  
Tutkimukseni tarkoitus oli muodostaa kuva ikääntyneiden itsestä huolenpidon ilmiöstä. 
Totesin, että saman sukupolven ja sukupuolen edustajien elämää ja elämäntapaa yhdis-
tivät monet lapsuudet kokemukset sekä varhain aloitettu työnteko. Kuitenkin jokaisen 
elämäntapa oli erilainen.  Itsestä huolenpidon laaja käsite vaikeutti osaltaan tulkintaa ja 
tulosten analysointia. Koen kuitenkin löytäneeni vastauksen asettamaani tutkimuskysy-
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LIITE 1. Yhteydenottokirje tutkittaville   
 
Arvoisa gerontologisen sosiaalityön asiakas 
 
Opiskelen Itä-Suomen yliopistossa yhteiskuntatieteiden maisteriksi ja pääaineeni on so-
siaalityö. Teen pro gradu -tutkielmaa, jonka aiheena on ”Ikääntyneiden itsestä huolenpi-
to”.  
Tutkielmani tarkoituksena on selvittää, miten ikääntyneet henkilöt kokevat itsestä huo-
lenpidon. Lisäksi tavoitteena on tutkia, miten itsestä huolenpito vaikuttaa hyvinvointiin 
ja arjessa selviytymiseen sekä palvelun ja tuen tarpeeseen. Tavoitteena on tuoda esiin 
ikääntyneiden omia kokemuksia ja ajatuksia aiheesta.  
Tutkimuksessa tulen haastattelemaan gerontologisen sosiaalityön asiakkaita. Haastatte-
luun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelut on tarkoitus toteuttaa asiakkaiden 
omissa kodeissa yksilöhaastatteluina. Vastaukset käsitellään ehdottoman luottamukselli-
sesti eikä vastaajia pysty tunnistamaan vastausten perusteella.  
Tulisin mielelläni haastattelemaan teitä kotiinne. Olemme sopineet kanssanne haastatte-
luajaksi __________________________. 
Haastatteluun on hyvä varata aikaa 1-2 tuntia. Jos haluatte lisätietoa asiasta tai muuttaa 
sovittua aikaa, ottakaa minuun yhteyttä alla olevaan puhelinnumerooni. 




Yhteiskuntatieteiden ja kauppatieteiden tiedekunta 
Sosiaalityö 
Puh. 0400 894693 
 
 
LIITE 2. Teemahaastattelun haastattelurunko   











Kokemus omasta terveydestä ja toimintakyvystä (mahdolliset sairaudet, liikkuminen ja 
miten kulkee paikasta toiseen) 
Mieliala 
Miten huolehtii terveyden ylläpitämisestä? 
Onko säännöllisiä lääkityksiä käytössä? Milloin viimeksi käynyt lääkärissä? 
Kuinka usein syö päivässä? Monipuolinen ruokavalio? Ruokahalu 
Voimavarat: päivittäiset toimet, jotka itse pystyy tekemään 
Päivittäiset toimet, jossa tarvitsee apua/Nykyiset palvelut/Ulkopuolisen avun tarve 
Merkittävät ihmissuhteet nyt ja aiemmin 






LIITE 2. Teemahaastattelun haastattelurunko 2/2 
 
Itsestä huolenpito 
Mitä tarkoittaa itsestä huolenpito? Mitkä asiat sisältyvät siihen? 
Miten huolehtii itsestään? 
Onko joissakin asioissa puutteita itsessä huolenpidossa? 
Miten kokee itsestä huolenpidon merkityksen? 
Mitkä asiat vaikuttavat itsestä huolenpitoon? (koulutus, harrastukset, ihmissuhteet, ter-
veys) Mikä on merkittävin asia? 
Mikä on itsestä huolenpidon vaikutus ikääntymiseen ja merkitys toimintakykyyn? 
Miten on aiemmin huolehtinut itsestään? Entä nyt? Mahdolliset syyt muutokseen 
Mitkä ovat ikääntymisen ja toimintakyvyn vaikutukset siihen, miten huolehtii itsestään? 
Suhtautuminen päihteisiin 
Suhtautuminen liikuntaan 
Tyytyväisyys elettyyn elämään 
Kokemus ikääntymisestä 
Ajatukset nykyhetkestä ja tulevaisuudesta: mitkä asiat tuottavat iloa? 
Kehittämistoiveita vanhuspalveluille 
 
 
